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EINLEITUNG

JAlter kénne die beste Zeit sein, die ein Mensch je hat.”
(Fromm, 1966)

,Wir wollen uns doch nicht aufschwatzen lassen,
das Alter sei nichts wert.”
(Hesse)

Seit 1975 ist die Alterspsychosomatik ein Behandlungsschwer-
punkt in der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt. Wir bieten
eine indikative Gruppe an, die wir Psychotherapie des Alterns
(PA) nennen. In dieser Gruppe werden Patienten ab 60 + tber-
wiesen. Spezifische Belastungen, denen sich die Patienten ab
60 + ausgesetzt sehen, werden in dieser Gruppe fokussiert.

Diese Gruppe findet zweimal wochentlich statt a 50 Minuten
mit maximal zwolf Patienten. In der Regel mindestens vier-,
hochstens achtmal. Therapeutisch wird in dieser Gruppe inte-
grativ gearbeitet, d. h. es kommen Elemente der Informations-
vermittlung, psychodynamische und verhaltenstherapeutische
Aspekte zum Tragen.




ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGIE

Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne

Die Beschaftigung mit dem Altern ist hoch aktuell. Wir sprechen
vom Anti-Aging (Jacobi et al. 2005). Die Stimmung ist die, das
Altern moglichst hinauszuzdgern. Im Folgenden werden einige
Argumente daflr aufgelistet. Das psychologische Altern mag
sich verandern, das biologische Altern kann nicht aufgehalten
werden. Jedoch sind dltere Menschen biologisch heute jinger
als fruher.

Die moderne Entwicklungspsychologie spricht von mehreren
Lebensphasen. Die frihere Einteilung in drei Lebensphasen:
friheres, mittleres und é&lteres Alter ist heute nicht mehr aktuell.
Heute spricht man in der Entwicklungspsychologie von mindes-
tens 6 Phasen, wobei die Phaseneinteilung naturlich willkirlich
ist: Kindheit, Jugend, mittleres Alter, mehrere Phasen des
Alterns mit friiher Phase (60-70 Jahre), mittlerer Phase (70-75)
und spate Phase des Alterns (ab 75 Jahren). Diese Einteilung hat
mit der demographischen Entwicklung zu tun. Frauen haben in
unserem Kulturkreis eine Lebenserwartung von 83 Jahren,
Manner von 78 Jahren. Die Zahl der Jugendlichen verdnderte
sich bis 2010 von 17,7 auf unter 10 Millionen und die Zahl der
Uber 80-Jahrigen verdreifachte sich. Jedes zweite kleine Mad-
chen hat heute eine Lebenserwartung von 100 Jahren, jeder
zweite kleine Junge von 95 Jahren (Zahlen nach Schirrmacher,
2004). Welchen Einfluss die aktuelle Flichtlingskrise auf die
Demographie nehmen wird, ist im Moment nicht zu berechnen.



EINFLUSSFAKTOREN

Gesellschaftliche und sozial-

psychologische Einfllsse

Die Patienten 60+ sehen sich neben individuellen Belastungs-
faktoren auch mannigfaltigen gesellschaftlichen EinflUssen
ausgesetzt. Wir werden alle alter, die demographische Entwick-
lung hat EinflUsse auf die Psychosomatik des Alterns, biographi-
sche Selbstbilder unterliegen gesellschaftlichen Einflissen und
das Bild vom Altern hat sich grundlegend gedandert. Die Alters-
psychologie hat gezeigt, dass die heutige Generation ein ganz
anderes, positiveres Geflihl zum Altern hat als die unserer Eltern
und GroBeltern, namlich: Das Alter nicht als ein Triumph des
Uberlebt-Habens oder als ein Glick zu bezeichnen, sondern als
eine ,normale Entwicklungsphase’, die sehr vielen Menschen zu
Gute kommt. Die Stimmung gegenUber dem Alter hat sich
einerseits zum Optimistischen entwickelt, es werden vermehrt
auch die Chancen einer alternden Gesellschaft gesehen (SPIE-
GEL, 2006). Andererseits jedoch werden auch Angste vor Alters-
armut gedulSert, die mit der Erosion der Mittelschicht zu tun
haben, wie z.B. eine neue Studie des Deutschen Instituts fur



Wirtschaftsforschung (DIW) zeigt. Demnach sei die Mittelschicht
um mehr als drei Millionen Menschen geschrumpft. Ihr Anteil an
der Bevolkerung sank von 60 % auf 54 %. Der Soziologe Heinz
Bude spricht in diesem Zusammenhang von ,Statuspanik”
(SPIEGEL, 19, 2016). Diese gesellschaftlichen Einflisse durfen
auch einen Effekt auf die Befindlichkeiten unserer Patienten
haben. Fazit: Die gesellschaftlichen Einflisse in Bezug auf die
Bewertung einer alternden Gesellschaft missen differenziert
betrachtet werden.

Zu diesen gesellschaftlichen Einflissen gehort auch die Diskus-
sion um das Burn-out-Syndrom (Schattenburg, 2008). Ferner
beschreiben Soziologen wie Ehrenberg und Rosa, dass Men-
schen in unserer Gesellschaft erschopft sind und sich die Gesell-
schaft aus ihrer Sicht beschleunigt habe. Keine Woche, in der die
Zeitungen nicht das Burn-Out oder die Beschleunigungen
beklagen. Unabhdngig nun davon, ob diese Beobachtungen
,stimmen oder nicht”, dirfte sozialpsychologisch davon auszu-
gehen sein, dass diese Diskussionen eine Rickkoppelung auf
unsere Patienten haben konnen. Altere Patienten, die unter dem
Verlust ihrer Kréfte leiden, konnten dazu neigen, ihre Erschop-
fung und mangelnde Anstrengungsbereitschaft zu externalisie-
ren auf die ,grassierende” Burn-Out-Epidemie und die ,unauf-
haltsame Beschleunigung®, die an unseren Kréften zehrt und der
man als Opfer passiv ausgeliefert ist.

Soziologische und Bildungseinfliisse

Viele Studien zeigen (vgl. Spitzer, 2010), dass die Schichtzugeho-
rigkeit und der Grad der Bildung einen Einfluss auf die Lebens-
erwartung haben kénnen. Der Unterschied in der Lebenserwar-
tung kann bis zu 10 Jahren betragen zuungunsten einer unteren
Schichtzugehdorigkeit und einer geringen Bildung.



WISSENSCHAFTLICHE
ERKENNTNISSE

Wissenschaftliche Erkenntnisse

Die Psychologie der Lebensspanne hat gezeigt, dass wir heute
bis ins hohe Alter in vielen Bereichen relativ fit bleiben kénnen.
Bei dieser Erkenntnis sollen selbstverstandlich die nattrlichen
Abbauprozesse des Alterns nicht verleugnet werden. Aber es
gibt doch Fahigkeiten, die bei gutem Training relativ lange
bewahrt werden kénnen, etwa die Konzentrationsfahigkeit, die
sprachlichen Fahigkeiten und vor allem die sozialen Kompeten-
zen. Menschen, die &lter werden, sind oft zuverlassiger, in ihrer
Identitdt stabiler und oft auch verantwortungsbewusster. Die
70-Jahrigen sind heute so gesund wie friher die 60-Jahrigen.
Und: Die 60-Jahrigen fihlen sich so, wie friiher die 50-Jahrigen.
Psychologisches Wachstum hért mit dem Alter nicht auf. Die
personliche Zufriedenheit alter Menschen ist groBer als ange-
nommen (Zahlen bei Schirrmacher, 2004). Altern ist nicht nur
eine Entwicklung zum Tode, sondern auch zum ,Uberleben” Das
relative Krebsrisiko nimmt in hohem Alter ab. Ein Mensch kann
z.B. mit 90 Jahren gesinder und schopferischer sein als mit 80
(vgl. die Forschung am Institut fir Gerontologie an der Universi-
tat Heidelberg, Prof. A. Kruse). Medizinische Untersuchungen
zeigen, dass ein gesunder Lebensstil den Erkrankungszeitpunkt
von einigen Krankheiten wie Diabetes und Demenz hinauszo-
gern kann.



Zeitgefihl beim Altern

Wir sprechen vom Herbst des Lebens: “Wie ist
mir doch die Zeit davongelaufen! Wie lange ist
es her, dass wir einander kennen? Zwanzig
Jahre? Du liebe Zeit, was hatte ich nicht alles
tun wollen, was ungetan blieb. Was mdchte
ich gerne jetzt noch vollbringen, wenn mir nur
die Zeit gegdnnt ware!” In der Jugend wird
uns Kredit eingerdumt: Wir kdnnen noch dies
und jenes werden. Die Zukunft ist offen. Im
Alter sind wir nun das, was wir sind. Es wird
nicht mehr gefragt, was kannst Du tun. Alle
stellen fest: Das hast Du getan! Die Zukunft
wird kleiner. Das Zeitgefuhl im Alter &ndert
sich fundamental. Diese Phdnomenologie des
Zeiterlebens ist entscheidend fur die Psycho-

therapie des Alterns.

Individuelle Herausforde-
rungen der Patienten 60+

Neben diesen guten Nachrichten aus der
psychosomatischen Gerontologie sind natdr-
lich auch schmerzhafte biografische individu-
elle Belastungen zu verkraften. Ab diesem
Alter splrt der Mensch seine Belastungsgren-
zen, vor allem beklagt er mehr oder weniger
starke kognitive Einbuf8en. Die Zeitlichkeit des
Daseins wird spirbarer. Im Beruf muss er mit
jingeren Kollegen und Chefs klarkommen,
vielleicht sogar mit ihnen rivalisieren. Beden-
ken vor Arbeitsplatzverlust, das Gefuhl, als
dlterer Mensch auf dem Arbeitsmarkt nicht
mehr gebraucht zu werden, kdnnen jetzt
hochkommen. Der Digitalisierungsschub




Uberfordert oft diese Menschen. Die Familien
beginnen sich aufzuldsen, die Kinder gehen
aus dem Haus, frihere Krisen aus der Kindheit
oder aus dem Beginn der Ehe kénnen aufbre-
chen und den Patienten labilisieren. Es wird
Bilanz gezogen, was depressive Stérungen
auslosen kann. Auch ist heute vermehrt eine
Bereitschaft zu beobachten, Ehen auch noch
in hoherem Alter aufzuldsen. Unter dem
Einfluss des Alterwerdens brechen die Ab-
wehrmechanismen zusammen, friihere biogra-
phische Belastungen und Strukturschwdchen
kdnnen aktiviert werden (vgl. die Konflikt- und
Strukturachse im OPD). Dieses Phdnomen hat
auch der Psychoanalytiker Radebold beschrie-
ben, vor allem bei Kriegskindern, die nach der
Berentung dekompensieren (2009). Auch
kdnnen im Alter vermehrt transgenerationale
Konflikte ausbrechen. Der Mensch sieht sich in
der Tradition bis zu den Urgrof3eltern hinauf.
Die Familienpsychologie und die systemische
Psychotherapie haben gezeigt, welche Macht
bewusst, oft aber unbewusst in diesem trans-
generationalen Strang verborgen sein kann.
Diese Macht kann positiv sein, aber nattrlich
auch bei entsprechenden Belastungen (etwa
Vertreibungen, Flucht, Ausgrenzungen) oder
auch Traumatisierungen negativ. Eine beson-
dere Thematik und unter Umstédnden auch
eine besondere Belastung kann ferner beim
Altern die Verdnderung des Korperbildes
darstellen.

Psychotherapeutische
Unterversorgung alterer
Patienten

Heuft (2009) beschreibt, dass dltere Menschen
(Uber 60 Jahre) in der psychotherapeutischen
Versorgung nach wie vor deutlich unterrepra-
sentiert sind. So betragt der Anteil der Uber
60-Jahrigen in der psychodynamischen oder
verhaltenstherapeutischen Richtlinien-Psycho-
therapie der GKV 0,6 %. Aus einer Zufallsstich-
probe von 1344 verhaltenstherapeutischen
Psychotherapieantrdgen wurden nur 0,2 % der
Antrége fUr Gber 65-jahrige Patienten gestellt.
Heuft deutet diese Zahlen unter dem Gesichts-
punkt, dass die EigenUbertragungen gegen-
Uber Alteren in der psychotherapeutischen
Aus- und Weiterbildung zu wenig bericksich-
tigt werden. FUr den Therapeuten ist die
Ubertragungskonstellation eine Herausforde-
rung, da sich oftmals Gegenibertragungsge-
fihle mit EigenUbertragungsanteilen mischen,
die im Zusammenhang mit ungeldsten Kon-
flikten in der Beziehung zu den eigenen Eltern
stehen. Daher wirde die heutige Psychothera-
peutengeneration die verfigbaren psychody-
namischen Konzepte hinsichtlich der Entwick-
lungsaufgaben in der 2. Halfte des Erwachsen-
enlebens zu wenig nutzen. Aus dieser Unter-
versorgung im ambulanten Bereich ergibt sich
die Bedeutung einer indikativen Gruppe zur
Psychotherapie des Alterns (PA) im stationa-
ren Setting (Schattenburg et al., 2003; Schat-
tenburg et al.,, 2008).



THERAPIE

Themen dieser indikativen Gruppe

Die Gruppe (PA) arbeitet sowohl interaktionell als auch psychoe-
dukativ, in Abhédngigkeit der Fragestellung des Patienten.
Folgende Themen sollen — wie oben schon beschrieben -
integrativ angegangen werden:

- Beeinflussung eines ungesunden Lebensstils

- biografische Belastungen

- Verarbeitung der Berentung

- Angste vor einem finanziellen Abstieg im Alter (Stichwort
Altersarmut)

- Selbstbilder des Alterwerdens

- Uber- und Unterschatzung von Fahigkeiten, die sich beim
Altern ergeben

. Akzeptanz des Alterwerdens

- berufliche Belastungsfaktoren, die mit dem Nachlassen der
Kréfte zusammenhangen

- Externalisierung eigener Schwachen auf die ,bdse” Gesell-
schaft (Burn-Out, Beschleunigung)

- Bilanzkrise

- Schuldgefthle

- Neuorientierungen nach Trennung

- Verarbeitung von Todesféllen und Vergegenwadrtigung der
Zeitlichkeit des Daseins

- Risiken, aber auch Chancen des Alterwerdens

- Sich-Ausséhnen mit biografischen Belastungen mit Anwen-
dung von Lebensrlckblickstechniken

- Entwicklungsaufgaben einerseits, andererseits aber auch
Aufgabe von Zielen, die nicht mehr erreicht werden kénnen

- Geflhl des Loslassens, was aber oft mit Angst einhergehen
kann

+ Bejahung und Versohnung mit der Biographie

- Positives Altern, ohne zu verleugnen

- Kritischer Umgang mit der Life-Style-Formel: ,For ever
young”

- Ermutigung: Man darf auch alter werden. In diesem Zusam-
menhang spielt die Wirde des Alterns eine grof3e Rolle.



Ziele der Gruppe
Diese indikative Gruppe verfolgt vier Ziele:

- Die psychotherapeutische Unterstitzung bei der Bewalti-
gung der altersspezifischen Belastungen.

- Aufgreifen von altersspezifischen Abwehrmechanismen und
Hilfestellung bei deren Labilisierung

- Die Information Uber die sich aktuell rasant entwickelnde
Alterspsychologie und Altersmedizin mit den neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, die dem Alterungsprozesse sehr
zu Gute kommen kénnen. Vielen Patienten und Patientinnen
dirften diese neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht
bekannt sein.

- Den Patienten in der Balance zu unterstltzen zwischen dem
aktiven Mit-Tun beim Altern und der Wirde des Loslassens.

Supportive MaBnahmen

Gegebenenfalls kann die indikative Gruppe mit einem ange-
passten Sport- und Bewegungsprogramm, Ergotherapie, sozial-
padagogischer Beratung und Paartherapie kombiniert werden.

Indikation und Modus der
Zuweisung der Patienten

Viele der oben beschriebenen Punkte sind natUrlich auch mit
anderen Stérungen korreliert: mit Depressionen, Angst- und
Personlichkeitsstorungen, sexuellen Funktionsstdrungen usw.
Die Kunst bei der Uberweisung der Patienten in diese indikative
Gruppe liegt also darin, die Bedeutung des Alterns bei der
Entwicklung und der Aufrechterhaltung der Symptome zu
erkennen. Vorschldge fur diese Gruppe werden vom Behand-
lungsteam gemacht. Auf Visite kann die Indikation noch einmal
klarer herausgearbeitet werden.
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