1 Einleitung — Altersbilder im
psychotherapeutischen Geschehen

Trotz 6ffentlicher Propagierung und medialer Dominanz der »fitten Alten«
ist in der gerontologischen Forschung gut belegt, dass die Bilder in den
Kopfen der meisten Menschen tiber das hohere Lebensalter im Vergleich zu
denen anderer Altersphasen eher einseitig und negativ ausfallen (Kornadt
et al. 2019). Zu dem typischen Stereotyp tber dltere Menschen und das
Alter(n) gehoren nachlassende geistige Fahigkeiten, Rigiditit, Einsamkeit,
Hilflosigkeit und schlechte Stimmung. Gleichzeitig gehoren Weisheit,
Gelassenheit und Wiirde zu den wenigen positiv besetzten Eigenschaften.
Altersbilder haben — wahrscheinlich aufgrund ihrer tiefen kulturellen
Verankerung in unserer Gesellschaft — eine hohe Zugénglichkeit, das heif3t,
sie werden bei Vorliegen entsprechender Hinweisreize wie etwa das
Geburtsdatum in der Patientenakte, graue Haare, Gesichtsfalten, Gehhilfen
etc. schnell und unwillkdrlich aus dem Gedéchtnis abgerufen (Hess 2006).

Leider sind solche Altersbilder nachweislich auch immer noch in den
Kopfen vieler Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten’ verankert,
und sie beeinflussen deren therapeutisches Handeln (Bodner et al. 2018).
Die negativen Konsequenzen von defizitorientierten Altersbildern zeigen
sich eindriicklich in experimentellen Fallstudien. Variiert man in Fallbe-
schreibungen experimentell das Alter eines hypothetischen Patienten (zum
Beispiel 78 versus 52 Jahre) oder entfernt aus diesen entsprechende »Age
cues«, explorieren Psychotherapeutinnen im Fall von ilteren Patientinnen

1 Die Verfasserin verwendet im Folgenden abwechselnd (nur) eine generische
Form, wenn sie von Personen spricht: Ist bspw. von Psychotherapeutinnen,
Patienten, Arztinnen oder Psychologen die Rede, stehen diese — sofern nicht
ausdriicklich anders erwiahnt — stets fiir alle Geschlechter bzw. Genderformen.
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psychische Symptome wie gedriickte Stimmung, Libidoverlust und Sui-
zidgedanken weniger hinreichend als bei jiingeren Patienten (Barnow et al.
2004; Kessler und Blachetta 2020). Auflerdem beurteilen sie altere Patien-
tinnen als weniger therapiefahig, schitzen die Erfolgsaussichten einer
psychotherapeutischen Behandlung schlechter ein, und sie fithlen sich auch
weniger behandlungsmotiviert und kompetent. Auerdem rufen Hinweise
auf ein hoheres Lebensalter tendenziell vorschnelles, advokatorisches
Handeln bei Psychotherapeuten sowie eine Tendenz zu einem weniger
klarungsorientierten Vorgehen hervor (Kessler und Schneider 2019).
Negative Altersbilder gehen damit mit der Gefahr einher, dass Psychothe-
rapeutinnen die Potenziale und Verinderungsmoglichkeiten alterer Pati-
enten unterschitzen, und damit Therapien weniger effektiv ausfallen.
Gleichzeitig fihrt die Unterschitzung perspektivisch dazu, dass Psycho-
therapeuten sich in den Therapien mit ilteren Patientinnen verausgaben
und irgendwann erschopft zuriickziehen.

Es besteht allerdings nicht nur die Gefahr einer negativen Form der
Voreingenommenheit gegeniiber alteren Patienten. Vielmehr gibt es bei
Psychotherapeutinnen auch das Phanomen der Bewunderung und Ideali-
sierung alter Patientinnen, ganz im Sinne des positiven Altersstereotyps. So
dufern Psychotherapeuten regelmifiig groflen Respekt gegeniiber der
Lebenserfahrung alterer Patienten und verhalten sich besonders freundlich,
zugewandt und zuweilen geradezu ehrfiirchtig (Boschann et al. under
review). Durch eine Tendenz zur Gibertriebenen Positivbewertung und zur
Konfliktvermeidung bleiben sie damit therapeutisch jedoch letztlich eher
distanziert und gehen weniger auf die tatsachlichen Probleme der Patien-
tinnen ein. Damit droht auch die spiegelbildliche Gefahr einer Uberschit-
zung von Widerstandsfihigkeit und Verinderungsmoglichkeiten alterer
Patienten.

Aus fachlicher und ethischer Sicht, aber auch im Sinne der Selbstfiir-
sorge, ist es daher in der Arbeit mit dlteren Patientinnen essenziell, dass sich
Psychotherapeutinnen ihre eigenen Altersbilder bewusstmachen und sich
mit diesen auseinandersetzen (Kessler und Bowen 2015; Bodner et al. 2018).
Dazu gehort die Selbstreflexion sowohl beziiglich Altersfremdbildern, also
Vorstellungen von alten Menschen im Allgemeinen, als auch von Al-
tersselbstbildern, also Vorstellungen vom eigenen Altwerden und Altsein. Je
weniger es gelingt, eigene Vorurteile und Angste aus dem Bewusstsein
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herauszuhalten, desto grofSer ist das Risiko fiir abwehrende Haltungen
gegeniber ilteren Patienten. Dies kann sich im Erleben von negativen
Gefiihlen wie Unaufmerksamkeit, Langeweile, Arger, Aversion oder Ekel
im Kontakt mit lteren Patientinnen ausdriicken (Agronin 2010).

Das vorliegende Buch soll Psychotherapeuten dabei unterstiitzen, eine
differenzierte Sicht auf das Alter zu entwickeln, welche die Potenziale und
Chancen des Alters umfasst, aber auch dessen Herausforderungen, Risiken
und Vulnerabilititen (> Kasten 1.1). Verfigen Psychotherapeutinnen tiber
ein realistisches Altersbild, sind sie in der Lage, die individuellen Ressourcen,
Priferenzen und Defizite ihrer Patienten zu erkennen und in den Therapien
mit diesen an deren Altersbildern zu arbeiten. Denn auch altere Menschen
haben im Laufe ihres Lebens, von Kindheit an, negative Vorstellungen tiber
das Alterwerden und Altsein internalisiert (Levy, 2009). Diese Altersbilder
wirken tendenziell im Alter fort und werden nur unwesentlich differen-
zierter. Negative Vorstellungen tber und Erwartungen an das Alter
begiinstigen nachweislich auch psychische Erkrankungen (Chang et al.
2020), und sie beeinflussen die Therapie- und Verinderungsmotivation
ungiinstig: »Ich und Therapie? Dafiir bin ich zu alt.« (Kessler et al. 2015)

Kasten 1.1: Ubung zur Selbstreflexion eigener Altersbilder
e N
e Wias sind typische Annahmen und Vorurteile Gber alte Menschen im

Kontext von Psychotherapie?

e Finden Sie, dass das Leben noch lebenswert ist, wenn man eine
begrenzte Zeitperspektive, viele verschiedene Krankheiten und eine
eingeschrinkte Lebensqualitit hat?

e Fillt Thnen spontan eine Begegnung/Erfahrung mit einem alteren
Menschen ein, der Sie in besonderer Weise gepragt hat?

e Welche Assoziationen (Gedanken, Gefiihle) haben Sie, wenn Sie sich
einmal in der Zukunft als alten Menschen vorstellen? Wie alt sind Sie
dann? Wie passt dieses Bild von Thnen in das Bild eines »typisch alten«
Menschen?

¢ Welche Hoffnungen und Erwartungen, welche Angste haben Sie in
Bezug auf Thr eigenes Alter(n)?
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2 Historischer Abriss und aktueller Stand
des Forschungsfeldes

2.1 Die Anfange: von Freud bis in die
1960er-Jahre

Die Begriinder der modernen Psychotherapie hatten sicherlich weder
alte noch sehr alte Menschen im Sinn, als sie Ende des 19./Anfang des
20. Jahrhunderts eine Behandlungsform fir psychisches Leiden durch
Hypnose und die Psychoanalyse entwickelten. Entsprechend finden sich bis
in die 1930er-Jahre hinein keine Abhandlungen tiber Patientinnen dieser
Altersgruppe. Wenn tberhaupt, dann wurde das hohere Lebensalter eher
als Kontraindikation fiir eine Psychotherapie betrachtet. Ein mittler-
weile »klassisches« Zitat Sigmund Freuds (1905, S. 21f) verdeutlicht
diesen therapeutischen Nihilismus anschaulich, wobei es sicherlich nur im
historischen Kontext einer noch erheblich jiingeren demografischen
Bevolkerungsstruktur und eines anderen gesellschaftlichen »Altersklimas«
verstehbar ist:

»Das Alter der Kranken spielt bei der Auswahl zur psychoanalytischen Behand-
lung insofern eine Rolle, als bei Personen nahe an oder tber fiinfzig Jahre
einerseits die Plastizitit der seelischen Vorginge zu fehlen pflegt, auf welche die
Therapie rechnet - alte Leute sind nicht mehr erziehbar —, und als andererseits das
Material, welches durchzuarbeiten ist, die Behandlungsdauer ins Unabsehbare
verlingert.«

Allerdings gab es schon bald vereinzelt andere Stimmen wie die von Karl
Abraham (1920), wonach nicht das Alter des Patienten, sondern vielmehr
das Alter der Neurose als Indikationskriterium den Ausschlag geben sollte
(Kessler und Peters 2017). Erst im Verlauf der 1930er-Jahre wurde das
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hohere Lebensalter erstmals Gegenstand psychologischer Betrachtung.
Auch wenn sie keinen direkten Bezug zur Psychotherapie herstellen, sind
aus historischer Sicht die bedeutsamen Arbeiten der deutschen Entwick-
lungspsychologin Charlotte Bithler (1933) zu nennen: Anhand von
Interviewdaten arbeitete diese heraus, in welcher Weise individuelle
Alternsverlaufe in hohem Mafle von der jeweiligen Biografie von Menschen
gepragt sind. Der Schweizer Psychiater und Psychoanalytiker C.G. Jung
fihrte bereits Therapien mit dlteren Menschen durch. Dabei vertrat er die
Annahme, dass es sich beim hoheren Lebensalter um die wertvolle
Lebensphase der Individuation handelt, in der sich die Personlichkeit des
Menschen vervollstindigt.

»Der Mensch wiirde gewif§ keine siebzig und achtzig Jahre alt, wenn diese
Langlebigkeit dem Sinn der Spezies nicht entsprache. Deshalb muf§ auch sein
Lebensnachmittag eigenen Sinn und Zweck besitzen und kann nicht blof§ ein
klagliches Anhangsel des Vormittags sein.« (zitiert nach Alt 1989, S. 159)

Neben C.G. Jung beschiftigte sich auch der heute in Vergessenheit geratene
Berliner Mediziner, Psychologe und Philosoph Alexander Herzberg bereits
in seinem 1934 veroffentlichten Werk mit der Behandlung alterer Patien-
tinnen auf der Basis von abgestuften Aufgaben und Ubungen, die an
Vorliufer der Verhaltenstherapie erinnern (Herzberg 1945).

Der Nationalsozialismus hatte fiir die langsam aufkommende Alterns-
forschung und die Behandlung alterer Menschen schmerzliche Konse-
quenzen (Wahl und Heyl 2015). Die Medizin jener Zeit stand dem Alter
verachtend gegeniber, wie in diesem Zitat des Arztes und NSDAP-
Politikers Walther Schultze zum Ausdruck kommt:

»Gerade auch das Alter hat seine Stinden. Ein weichlicher, aus der Vergreisungs-
atmosphire kommender Kult der Alten ist widernational.« (Schultze 1940; zitiert
nach Kondratowitz 2000. S. 150)

Im sog. III. Reich herrschte ein offizieller Diskurs vor, der das hohere
Lebensalter als »Riickwandlungsjahre« bzw. »Rickbildungsalter« betrach-
tete, Menschen mit Demenz und Pflegeheimbewohner wurden in Eutha-
nasieaktionen ermordet.

Im Gegensatz dazu war die Gerontologie in den USA in der Zeit um das
Ende des Zweiten Weltkriegs herum bereits weit entwickelt und institu-
tionalisiert. Unter anderem lagen dort bereits grof§ angelegte Langsschnitt-
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studien vor. Allerdings taucht erst Ende der 1940er-Jahre ein zaghaftes
wissenschaftliches und klinisches Interesse an psychotherapeutischen
Behandlungen élterer Menschen in der Literatur auf.

2.2  Der Paradigmenwechsel der 1960er-Jahre

Wesentlich fir die deutlich voranschreitende, positive Entwicklung der
Alternsforschung seit Beginn der 1960er-Jahre war ein Paradigmenwechsel,
wonach das Alter disziplinentbergreifend nun zunehmend aus der Perspek-
tive seiner Potenziale und Entwicklungschancen betrachtet wurde. Neben
einer einsetzenden Institutionalisierung der gerontologischen Grundlagen-
forschung war dies auch der Beginn der sog. Verhaltensgerontologie, die
ebenfalls als Interventionsgerontologie bezeichnet wird. In diese Zeit fallt die
Griindung der Boston Society for Gerontologic Psychiatry im Jahr 1962 in
den USA (Kessler und Peters 2017). Sie kann als ein erster Schritt einer
systematischen Etablierung eines gerontopsychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Forschungsfeldes betrachtet werden. Die psychotherapeutischen Be-
handlungsméglichkeiten wurden nun grundsitzlich positiver eingeschatzt.
Teilweise existierten allerdings weiterhin noch defizitorientierte Konzepte
wie das Regressionskonzept (Alter als Rickentwicklung auf frihere Ent-
wicklungsstufen) und »Alter als zweite Kindheit«.

Von einer solchen Auffassung grenzte sich deutlich der Geriater und
Gerontologe Robert Butler in seinem 1963 erschienen Artikel »The life
review: an interpretation of reminiscence in the aged« ab. Er beschrieb die
Lebensriickschau als entwicklungspsychologisch bedeutsamen psychischen
Mechanismus im Alter — und nicht, wie bis dahin ablich, als Ausdruck
kognitiven Verfalls. Damit gab er den Impuls zur Entwicklung der
Lebensriickblicktherapie (» Kap. 8.6). Butler berief sich dabei auf die bereits
1950 erschienenen Arbeiten des Schweizer Psychoanalytikers und Lebens-
laufforschers Erik H. Erikson (1986), der den traditionell ausschlieflich auf
die Kindheitsphase beschrinkten psychoanalytischen Entwicklungsansatz
in Richtung einer den ganzen Lebenslauf umfassenden Perspektive
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erweiterte. Danach besteht im hoheren Lebensalter die Entwicklungsher-
ausforderung, Ich-Integritit zu finden. Dabei handelt es sich um einen
Zustand des »Seins, was man geworden ist«, welcher Selbstakzeptanz in
Bezug auf das eigene gelebte Leben ermoglicht. Die Integritét paart sich im
héheren Erwachsenenalter mit einer weiteren Entwicklungsaufgabe, wel-
che in der Weitergabe von Kompetenzen, Erfahrungen, Werten und
Visionen an die Mitglieder jingerer Generationen, innerhalb und aufSer-
halb der eigenen Familie, besteht (sog. Generativitit).

Mit Beginn der 1970er-Jahren zog, vorangetrieben von der deutschen
Psychologin und Gerontologin Ursula Lehr (2013), die Verhaltens- und
Interventionsgerontologie auch nach Deutschland ein. Wesentliche Grund-
lage hierfiir waren neben den mittlerweile umfangreichen Ergebnissen aus
interdisziplindren, langjahrigen Léangsschnittsstudien die Lerntheorie,
sowie die Anfang der 1960er-Jahren unter anderem von dem US-
amerikanischen Gerontopsychologen Havighurst entwickelte »Activity
theory« (1963). Danach ist fiir Lebenszufriedenheit und ein positives
Selbstbild im Alter der Grad der sozialen Eingebundenheit und die
Aufrechterhaltung friherer Aktivitit von entscheidender Bedeutung. Der
Fokus der Verhaltens- bzw. Interventionsgerontologie lag primar auf
Gedichtnistrainings, sozialer Teilhabe, Gesundheitsférderung, Rehabilita-
tion sowie Angehorigen- und Wohnberatung. Zugleich wurden schon erste
verhaltenstherapeutische Ansatze fiir Depressionsbehandlung fiir die Ge-
rontopsychiatrie erprobt (Kessler und Peters 2017).

2.3  Eine eigene Identitat des Fachgebiets
bildet sich ab den 1980er-Jahren

Mit Beginn der 1980er-Jahre stiefen in den USA Fragen der Geronto-
psychiatrie nach und nach auf ein immer breiteres Forschungsecho. Dies
manifestiert sich beispielsweise in dem 1980 in erster Auflage erschienenen
»Handbook of Mental Health and Aging« (Sloane und Birren 1980). Auch
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finden sich ab den frithen 1980er-Jahren ausfiihrliche Abhandlungen tiber
Psychotherapie mit dlteren Menschen durch die aufkommende Verhal-
tenstherapie. Beispielhaft sind hier das 1981 publizierte Behandlungsma-
nual »Depression in the elderly« von Gallagher Thompson und das 1986
erschiene Lehrbuch von Bob Knight »Psychotherapy with older adults« zu
nennen. Auch die interpersonelle Psychotherapie (Hinrichsen 2017) wurde
bereits als besonders geeignete Psychotherapieform fiir das hohere Lebens-
alter diskutiert, weil sie qua Therapierational auf die Bearbeitung von
alterstypischen Themenbereichen hin ausgerichtet ist (» Kap. 8.8).

In Deutschland war es ein Vertreter der Psychoanalyse, der an der
Universitit Kassel angesiedelte Hartmut Radebold, der 1983 mit seinem
Buch »Gruppenpsychotherapie im Alter« den weiteren Anstof8 fiir die
wissenschaftliche Beschiftigung mit der psychosomatisch-psychothera-
peutischen Behandlung ilterer Patienten gab. Dabei ging es zunichst
darum, die Kernelemente der klassischen psychodynamischen Therapie
auch bei dieser Patientengruppe anzuwenden, d.h. mit Deutung und
Einsicht — und damit konfliktzentriert — zu arbeiten. Im Mittelpunkt
stand die Generation alterer Menschen mit frithen Traumatisierungen im
Zusammenhang mit Kriegserfahrungen, Flucht und Vertreibung. Dieser
therapeutische Schwerpunkt wurde seit Anfang der 1990er-Jahre durch
Fokaltherapien erganzt, in denen der Fokus auf den auf Verlusterfahrun-
gen im Alter zuriickgehenden Aktualkonflikt gelegt wurde (Heuft 1993).
An dieser Stelle sei angemerkt, dass davon auszugehen ist, dass altere
Patientinnen in der heutigen Versorgungspraxis kaum mit psychoanaly-
tischen Langzeittherapien behandelt werden (Peters und Lindner 2019).
Sowohl in der Versorgung als auch im wissenschaftlichen Diskurs stehen
aktuell vielmehr strukturorientierte Kurzzeittherapien (»Kap. 8.7.2) im
Mittelpunke.

Ein fiir die Entwicklung der Gerontologie wichtiges Datum stellt das
Jahr 1989 dar, in dem das international seit den 1970er-Jahren aktive und
gut wahrgenommene deutsche Forscherpaar Margret und Paul Baltes das
Modell der »Selektiven Optimierung mit Kompensation« (SOK) vorstellte
(» Kasten 2.1). Dieses lebensspannenpsychologische Modell kann bis heute
zurecht als die zentrale grundlagenwissenschaftliche Theorie in der
Gerontopsychologie bezeichnet werden (» Kap. 8.3.1 fiir eine Anwendung
des SOK-Modells auf die therapeutischen Praxis).

18



2.3 Eine eigene Identitat des Fachgebiets bildet sich ab den 1980er-Jahren

Kasten 2.1: Modell der Selektiven Optimierung mit Kompensation (SOK)

Vs

Das SOK-Modell basiert auf der Annahme, dass im Alter eine aktive
Anpassung an zunchmende korperliche, kognitive und soziale Verluste
moglich ist. Selektion, Optimierung und Kompensation (SOK) sind
dabei die drei wesentlichen Komponenten, die ein erfolgreiches Altern

(»successful aging«) begiinstigen und mit subjektivem Wohlbefinden

einhergehen.

o Selektion bedeutet, wichtige — positive und personlich bedeutsame —

Ziele zu verfolgen, anstatt simtliche Ziele auf einmal erreichen zu
wollen. Das kann fir eine altere Person bedeuten, sich auf ihre
wichtigen Vorhaben und Potenziale zu fokussieren und nicht mehr
erreichbare Vorhaben aufzugeben, oder die eigenen Anspriiche zu
senken. Damit schiitzt Selektion im Alter davor, sich in Anbetracht
knapper werdender Ressourcen korperlich und psychisch auszulau-
gen und Selbstwert schwichende Frustrationserlebnisse zu vermei-
den. Selektion ist bedeutsam, wenn Verluste drohen (proaktive
Selektion) oder bereits eingetreten sind (reaktive Selektion). Ein
Beispiel fiir Selektion ist ein dlter werdender Langstreckenlaufer, der
mit zunehmendem Alter das Laufen nicht aufgibt, aber mehr kurze
Strecke lauft.

Optimierung bedeutet, bestehende Fahigkeiten zu nutzen oder zu
verbessern. Die Umsetzung von Optimierungsprozessen wird durch
eine férdernde, unterstitzende Umwelt und die Bereitstellung von
Moglichkeiten begiinstigt. Ein Beispiel fiir Optimierung ist eine
altere Frau, die ihre bestehenden sozialen Kontakte im Alter weiter
intensiviert und ihr Talent zum Texteschreiben durch Teilnahme an
Online-Schreibkursen noch verbessert.

o Kompensation ist dann notwendig, wenn Fahigkeiten eingeschriankt

sind oder verloren gehen und die bisherigen Strategien nicht
ausreichen, um die Verluste auszugleichen. Kompensation kann
beinhalten, technische Hilfsmittel wie einen Rollator oder Tablets
einzusetzen, oder mehr auf Unterstiitzung durch andere zuriickzu-
greifen. Kompensation kann sich auch auf das Training und die
Nutzung neuer Fertigkeiten beziechen, wie etwa technische Kompe-
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tenzen, um Videokonferenzen mit Freunden durchfiithren zu kon-
nen, wenn man in seiner Mobilitat eingeschrinkt ist.

Fir das SOK-Modell spricht, dass in Fragebogenuntersuchungen iltere
Menschen, die in geringem Umfang SOK-Strategien einsetzen, weniger
Zufriedenheit mit ihrem eigenen Altern, mehr emotionale Einsamkeit

L und weniger positive Gefiihle aufweisen (Freund und Baltes 2007).

2.4  Aktueller Stand der
Psychotherapieforschung

Die American Psychological Association hat 2003 erstmals »Guidelines for
psychological practice with older adults« formuliert (aktualisiert 2014),
die auch an vielen Stellen in das vorliegende Buch eingeflossen sind. Die
Tatsache, dass ein Grundkonsens unter Experten gefunden wurde,
markiert, dass sich das Forschungsfeld seit den 2000er-Jahren klar etabliert
hat.

Auf Grundlage der seit den 1990er-Jahren durchgefiihrten Evaluations-
studien ist die Wirksamkeit von Psychotherapie bei alteren Menschen in der
Zwischenzeit zumindest fiir Depression gut belegt (Mitchell und Pachana
2020). Nach den Ergebnissen von Meta-Analysen und systematischen
Reviews sind psychotherapeutische Interventionen zur Behandlung mani-
fester und subklinischer depressiver Symptomatik im hoheren Lebensalter
effektiv und gegentiber passiven Kontrollgruppen und herkdmmlicher
Behandlung tiberlegen (Giihne et al. 2014; Huang et al. 2015). Fir Angst-
storungen liegen mittlerweile auch kontrollierte Studien vor, allerdings
fillt die Befundlage gemischter aus.

Insgesamt liegt nach einem Review von Raue (2017) die umfangreichste
und positivste Evidenzlage fiir die psychotherapeutische Behandlung von
Depression mittels Problemlosetherapie (PST, » Kap. 8.2), Kognitiver Ver-
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