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Geleitwort zur Reihe

Die Psychoanalyse hat auch im 21. Jahrhundert nichts von ihrer Be-
deutung und Faszination verloren. Sie hat sich im Laufe ihres nun
mehr als einhundertjihrigen Bestehens zu einer vielfiltigen und durch-
aus auch heterogenen Wissenschaft entwickelt, mit einem reichhaltigen
theoretischen Fundus sowie einer breiten Ausrichtung ihrer Anwen-
dungen.

In dieser Buchreihe werden die grundlegenden Konzepte, Methoden
und Anwendungen der modernen Psychoanalyse allgemeinverstandlich
dargestellt. Worin besteht die genuin psychoanalytische Sichtweise auf
Forschungsgegenstinde wie z.B. unbewusste Prozesse, Wahrnehmen,
Denken, Affekt, Trieb/Motiv/Instinkt, Kindheit, Entwicklung, Person-
lichkeit, Konflikt, Trauma, Behandlung, Interaktion, Gruppe, Kultur,
Gesellschaft u.a.m.? Anders als bei psychologischen Theorien und de-
ren Uberpriifung mittels empirischer Methoden ist der Ausgangspunkt
der psychoanalytischen Theoriebildung und Konzeptforschung in der
Regel zunichst die analytische Situation, in der dichte Erkenntnisse
gewonnen werden. In weiteren Schritten konnen diese methodisch
trianguliert werden: durch Konzeptforschung, Grundlagenforschung,
experimentelle Uberpriifung, Heranziehung von Befunden aus den
Nachbarwissenschaften sowie Psychotherapieforschung.

Seit ihren Anfiangen hat sich die Psychoanalyse nicht nur als eine psy-
chologische Betrachtungsweise verstanden, sondern auch kulturwissen-
schaftliche, sozialwissenschaftliche sowie geisteswissenschaftliche Per-
spektiven hinzugezogen. Bereits Freud machte ja nicht nur Anleihen
bei den Metaphern der Naturwissenschaft des 19. Jahrhunderts, son-
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Geleitwort zur Reihe

dern entwickelte die Psychoanalyse im engen Austausch mit geistes-
und kulturwissenschaftlichen Erkenntnissen. In den letzten Jahren sind
vor allem neurowissenschaftliche und kognitionspsychologische Kon-
zepte und Befunde hinzugekommen. Dennoch war und ist die klinische
Situation mit ihren spezifischen Methoden der Ursprung psychoanaly-
tischer Erkenntnisse. Der Blick auf die Nachbarwissenschaften kann je
nach Fragestellung und Untersuchungsgegenstand bereichernd sein,
ohne dabei allerdings das psychoanalytische Anliegen, mit spezifischer
Methodik Aufschliisse tiber unbewusste Prozesse zu gewinnen, aus den
Augen zu verlieren.

Auch wenn psychoanalytische Erkenntnisse zunichst einmal in der
genuin psychoanalytischen Diskursebene verbleiben, bilden implizite
Konstrukte aus einschligigen Nachbarwissenschaften einen stillschwei-
genden Hintergrund wie z.B. die derzeitige Unterscheidung von zwei
grundlegenden Gedichtnissystemen. Eine Betrachtung tber die unter-
schiedlichen Perspektiven kann den spezifisch psychoanalytischen Zu-
gang jedoch noch einmal verdeutlichen.

Der interdisziplindre Austausch wird auf verschiedene Weise erfol-
gen: Zum einen bei der Fragestellung, inwieweit z. B. Klinische Psycho-
logie, Entwicklungspsychologie, Entwicklungs-psychopathologie, Neu-
robiologie, Medizinische Anthropologie zur teilweisen Klirung von
psychoanalytischen Kontroversen beitragen konnen, zum anderen in-
wieweit die psychoanalytische Perspektive bei der Beschiftigung mit
den obigen Fichern, aber auch z.B. bei politischen, sozial-, kultur-,
sprach-, literatur- und kunstwissenschaftlichen Themen eine wesentli-
che Bereicherung bringen kann.

In der Psychoanalyse fehlen derzeit gut verstandliche Einfiihrungen in
die verschiedenen Themenbereiche, die den gegenwirtigen Kenntnis-
stand nicht nur klassisch freudianisch oder auf eine bestimmte Richtung
bezogen, sondern nach Moglichkeit auch richtungsiibergreifend und
Gemeinsamkeiten aufzeigend darstellen. Deshalb wird in dieser Reihe
auch auf einen allgemein verstandlichen Stil besonderer Wert gelegt.



Geleitwort zur Reihe

Wir haben die Hoffnung, dass die einzelnen Binde fur den psychothe-
rapeutischen Praktiker in gleichem Mafse gewinnbringend sein konnen
wie auch fiir sozial- und kulturwissenschaftlich interessierte Leser, die
sich einen Uberblick iiber Konzepte, Methoden und Anwendungen der
modernen Psychoanalyse verschaffen wollen.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber
Cord Benecke, Lilli Gast,
Marianne Leuzinger-Bohleber und Wolfgang Mertens



Geleitwort

In der Buchreihe »Psychoanalyse im 21. Jahrhundert — Disziplinen,
Konzepte, Anwendungen« erscheint jetzt ein Band mit dem Titel »Psy-
chodynamische Psychotherapie im Alter — Grundlagen, Storungsbilder
und Behandlungsmoglichkeiten.« Nach Ansicht der Herausgeber und
des Kohlhammer Verlages wird hier offenbar ein Thema aufgegriffen,
das selbstverstandlich in diese, als »state of the art« der aktuellen Psy-
choanalyse konzipierte Buchreihe gehort.

Wirklich selbstverstindlich? Ein Blick zuriick: fast ein Jahrhundert
lang galt ein Alter »im funften Dezennium« (also zwischen 40 und 50
Jahren) als Kontraindikation fur eine psychoanalytische Psychothera-
pie. Sigmund Freud vertrat diese Ansicht in mehreren Arbeiten zwi-
schen 1898 und 1937, aufgrund von damals bestimmt zu diskutieren-
den Griinden. Interessanterweise jedoch blieb diese Ansicht im
deutschen Sprachraum bis circa 1995 bestehen — auch bei den Kriti-
kern und Gegnern der Psychoanalyse quer durch alle Schulrichtungen.
Heute gilt die psychotherapeutische Behandlung tber 60-jahriger
selbstverstiandlich als moglich, sinnvoll und langfristig (auch katam-
nestisch nachgewiesen) wirksam — wiederum quer durch alle Schul-
richtungen. Das chronologische Alter hat fiir die Indikationsstellung
bei bis zu 70-jahrigen inzwischen nur noch relativ geringe Bedeutung.
Schon tiber 75-jahrige, erst recht iiber 80-jahrige erhalten unverandert
kaum ein Behandlungsangebot.

Die Gruppe der uber 60-jihrigen stellt in den deutschsprachigen
Lindern die am schnellsten wachsende Bevolkerungsgruppe dar. Die
heute 60-jahrigen Mainner haben eine durchschnittliche weitere Le-
benserwartung von 23-24 Jahren und die Frauen entsprechend von
25-26 Jahren. Zur Zeit verliangert sich ihre Lebenserwartung pro Le-
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bensjahr um drei Monate. Unverdndert aber leiden sie an Anpassungs-
und Belastungsstorungen wie affektiven Storungen, die sich keines-
wegs mit dem Alterwerden verringern. Dazu gibt es eine zunehmende
organische Komorbiditdt aufgrund der hiufigen Multimorbiditit im
hohen Alter. Wie ldsst sich eine ausreichende und befriedigende
psychotherapeutische Versorgung dieser Gruppe erreichen?

Die drei deutschsprachigen Lander gehen unterschiedliche Wege: in
der Schweiz wurde auf staatliche Anforderung hin fiir Psychiater die
Zusatzbezeichnung Gerontopsychiatrie und -psychotherapie einge-
fithrt. Sie wurde bisher von circa 140 Arzten erworben. So ergibt sich
eine relativ hohe spezifische Versorgungsdichte vom ambulanten bis
zum stationdren Bereich. Dieser Weg ist fur Deutschland aufgrund des
in den ambulanten und den stationidren Sektor zweigeteilten psychia-
trisch-psychosomatischen/psychotherapeutischen Systems mit unter-
schiedlichen Versorgungsaufgaben bisher nicht vorstellbar. Man kénn-
te allerdings einmal fantasieren: die Zahl von 140 Tragern dieser
spezifischen Zusatzbezeichnung wiirde umgerechnet fur Deutschland
eine Zahl von 1400 Psychiatern, Psychosomatikern und Klinischen
Psychologen mit dieser Zusatzbezeichnung bedeuten. Welch eine Ver-
besserung der Versorgung fiir unsere beiden Systeme! Bei uns wird da-
gegen das Thema der Psychotherapie tiber 60-Jahriger und besonders
die Psychotherapie tuber 80-Jdhriger bei der psychotherapeutischen
Weiterbildung kaum beriicksichtigt. In den Instituten gibt es nur teil-
weise eine Vorlesung tiber die psychische Entwicklung im gesamten
Lebenszyklus, noch weniger ein spezielles diesbeziigliches Seminar mit
Maoglichkeit von Supervision. Die Erfahrungen des von mir 1998 ge-
griindeten »Instituts fiir Alterspsychotherapie und angewandte Geron-
tologie »belegen die Notwendigkeit spezifischen Wissenserwerbs in
Form eines 100 Stunden Curriculums — inzwischen auf Wunsch der
beteiligten Psychotherapeutenkammern schuleniibergreifend angebo-
ten. Auch Osterreich setzt auf spezifische Fortbildung; so wird dieses
Curriculum in Kooperation mit dem Wissenschaftszentrum Schloss
Hofen in Vorarlberg/Osterreich angeboten. Circa 500-550 Psychothe-
rapeuten aus Deutschland, der Schweiz und Osterreich haben dieses
Angebot bisher genutzt. Weitere wichtige Informationen vermittelt die
jetzt im 15. Jahrgang bestehende Zeitschrift »Psychotherapie im Alter«
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sowie die jahrlichen, jetzt zum 30. Mal stattfindenden Symposien der
Arbeitsgruppe »Psychoanalyse und Altern« in Kassel.

Die beiden Autoren kenne ich seit langem. Meinolf Peters seit 1990
und Reinhard Lindner seit 2003. Uns verbinden zahlreiche Arbeitsbe-
reiche, u.a. gemeinsame Forschungen in ihren spezifischen Schwer-
punkten, umfassende Fortbildungserfahrungen, Supervision, Konzept-
entwicklungen sowie gemeinsame Publikationen. Die Autoren dieses
Buches stiitzen sich auf umfassende, lange psychotherapeutische Erfah-
rungen in ambulanten und stationdren Arbeitsfeldern, vielfaltige dies-
beziigliche Forschung mit entsprechenden Veroffentlichungen, wie
auch Fortbildung/Supervision — dies sind beeindruckend giinstige Vor-
aussetzungen fur diese Publikation. Ich freue mich tber das Ergebnis
ihrer Zusammenarbeit!

Thnen wird es daher moglich, weitere wichtige Fragestellungen auf-
zugreifen so u. a. die des Kompetenzprofils eines Alterspsychotherapeu-
ten, die der Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung Hochaltriger,
die der Notwendigkeit eines Konsiliar- und Liaisondienst insbesondere
angesichts der hohen Rate depressiver Komorbiditit bei Schlaganfillen
und Herzinfarkten, sowie die der psychotherapeutischen Moglichkeiten
im Pflegeheim.

Diese Publikation stellt fir mich einen weiteren wichtigen Schritt
zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung tber 60-jah-
riger dar.

Hartmut Radebold, Kassel
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Vorwort

Die Alterspsychotherapie kann nur auf eine kurze Geschichte zuriick-
blicken. Die erste Hilfte des vergangenen Jahrhunderts war tiberschat-
tet vom therapeutischen Nihilismus Freuds gegeniiber der Behandlung
uber 50-Jahriger. Diese ausgrenzende Auffassung, die durchaus Aus-
druck des Zeitgeistes war, priagte Generationen von Psychotherapeu-
ten (Radebold, 1994). Vereinzelt waren aber auch schon sehr frith an-
dere Stimmen zu vernehmen, allerdings vermochten sich diese nicht
durchzusetzen. Karl Abraham, einer der Grindungsviter der Psycho-
analyse, schrieb bereits 1919, dass nicht das Alter des Patienten als
vielmehr das Alter der Neurose als Indikationskriterium den Ausschlag
geben sollte (Abraham, 1919). Auch liegen aus den 1950er Jahren ver-
einzelte Arbeiten etwa von Grotjahn (1955) vor, der in Bezug auf die
Behandlung &lterer Patientinnen eine andere, durchaus optimistischere
Position als Freud bezog.

Der Beginn eines substantiell wachsenden Interesses und einer syste-
matischen Entwicklung der Alterspsychotherapie kann mit der Grun-
dung der Boston Society for Gerontologic Psychiatry in Verbindung
gebracht werden. Auf drei Symposien in den 1960er Jahren wurden
erste Erfahrungen und Erkenntnisse diskutiert, die in drei Banden pub-
liziert wurden (Zinberg & Kaufmann, 1963; Berezin & Cath, 1965;
Levin & Kahan, 1967). Die Grundung des psychodynamisch orientier-
ten Journal of Geriatric Psychiatry im Jahre 1969 kann als erster
Schritt gesehen werden, diesem klinischen Feld ein Gesicht zu geben.

War diese Entwicklung zunichst auf die USA beschrinkt, ist ab den
1970er Jahren auch eine erkennbare Beschiftigung mit der psychothe-
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rapeutischen Behandlung Alterer in Deutschland zu erkennen, wobei
es insbesondere Hartmut Radebold (1992) war, der der psychoanaly-
tisch fundierten Alterspsychotherapie hierzulande entscheidende Im-
pulse verliech. Obwohl Altere in der damaligen Zeit nur selten psycho-
therapeutisch behandelt wurden, ist doch seit den 1990er Jahren ein
kontinuierlicher Fachdiskurs zu beobachten, der dieses klinische Feld
allmahlich aus seinem Schattendasein herausfiihrte. Dabei kommt der
Arbeitsgruppe Psychoanalyse und Altern, der auch die beiden Autoren
dieses Buches angehoren und die jahrlich in Kassel ein Symposium
zum Thema veranstaltet, ein wichtiger Stellenwert zu. Das inzwischen
gewachsene Interesse am Thema, das sich auch in einer gestiegenen
Nachfrage nach Fortbildungsméglichkeiten niederschligt!, hat uns
veranlasst, den inzwischen erreichten Wissensstand sowie die kumu-
lierten Behandlungserfahrungen in einem Kompendium zusammenzu-
fassen und dem Fachpublikum zur Verfiigung zu stellen.

Wir, die Autoren dieses Buches, haben langjihrige Erfahrungen —
ambulant wie stationdr — in der klinischen Arbeit mit alteren Patien-
ten, wir haben zahlreiche Publikationen wie auch empirische Arbeiten
zum Thema vorgelegt. Der eine, Meinolf Peters, ist Diplom-Psycholo-
ge, Entwicklungspsychologe und Gerontologe, der andere, Reinhard
Lindner, ist Neurologe, Psychiater und Psychosomatiker. Diese ganz
unterschiedlichen professionellen Hintergriinde, die uns zum gleichen
Thema gefiihrt haben, erginzen sich gerade bei Alteren, deren Behand-
lung ein breites Fachwissen erfordert. Getragen von einem kollegial-
freundschaftlichen Verhiltnis war es uns moglich, beide Stringe auf
befruchtende Weise zusammenzufiihren. Zugute kommt uns dabei die
gemeinsame therapeutische Basis in der Psychoanalyse und der psy-
chodynamischen Psychotherapie. Und noch etwas verbindet uns, nam-
lich unser Engagement fiir eine klinische Gruppe, die in der Psychothe-
rapie immer noch marginalisiert ist, auch wenn diese Aussage heute
etwas differenzierter zu formulieren ist. Trotz einer insgesamt erfreuli-
chen Entwicklung beschriankt sich die Zunahme der Inanspruchnahme

1 Das Institut fiir Alterspsychotherapie und Angewandte Gerontologie, dessen
Geschiiftsfithrer Meinolf Peters ist, und bei dem auch Reinhard Lindner als
Dozent mitarbeitet, bietet regelmifSig entsprechende Fortbildungen an.
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von Psychotherapie doch weitgehend auf die »jungen Alten« zwischen
60 und 70 Jahren. Anders sieht es aus, richtet man den Blick auf die
Gruppe der Hochaltrigen, die weiterhin kaum in das Versorgungssys-
tem eingebunden ist. Es ist unser gemeinsames Anliegen, die Alterspsy-
chotherapie in eine Richtung weiterzuentwickeln, die auch dieser
Gruppe einen Zugang erleichtert. Das vorliegende Buch soll ein Schritt
in diese Richtung sein.

Unsere Verbindung beruht aber auch auf einer Schnittfliche unseres
beruflichen Werdeganges, die in einer Person zu suchen ist, die unser
beider Lehrer und Mentor war und ist, namlich Prof. Dr. Hartmut Ra-
debold, der als Nestor der Alterspsychotherapie in Deutschland be-
zeichnet wird. Ohne ihn hitte die Alterspsychotherapie in Deutschland
nicht den Stellenwert, der ihr heute zukommt. Jetzt selbst im hohen
Alter angekommen steht er uns doch weiterhin jederzeit mit Rat und
Tat zur Seite, wofiir wir ihm auflerordentlich dankbar sind.

Danken mochten wir auch unseren Partnerinnen, der Diplom-Psycho-
login Gabriele Herkner-Peters, sowie Bettina Gehle, Arztin fiir Innere
Medizin und Psychosomatische Medizin. Da beide vom Fach sind,
konnten sie unsere Arbeit nicht nur emotional-unterstiitzend, sondern
auch kritisch-fachlich begleiten, wofiir wir ihnen sehr danken.

SchliefSlich mochten wir dem Kohlhammer-Verlag danken, insbe-
sondere Frau Grupp fir die stets freundliche und unterstiitzende Zu-
sammenarbeit bei der Fertigstellung des Buches. Unser Dank gilt auch
Frau Sarah Schmoll, Institut fiir Sozialwesen der Universitit Kassel fiir
Thre sehr hilfreiche Unterstiitzung bei der Fertigstellung des Manu-
skripts.

Meinolf Peters

Reinhard Lindner
Marburg/Kassel im Frithjahr 2019
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1 Grundlagen

1.1 Das 21. Jahrhundert als Jahrhundert des
Alters: Die Herausforderungen einer
alternden Gesellschaft

1.1.1 Alter - Eine Lebensphase im Wandel

Der Begriff des demografischen Wandels ist im gegenwartigen offentli-
chen wie politischen Diskurs einer der meistgebrauchten, aber, so Kist-
ler (2006), auch haufig missbrauchten und politisch funktionalisierten
Begriffe. Dass er Unbehagen, ja Angste weckt, zeigt eine vom Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2007) in Auf-
trag gegebene reprisentative Befragung unter 25-Jahriger. Derzufolge
weifs zwar nur etwa die Halfte der Befragten mit dem Begriff etwas
anzufangen, — von den jungen Leuten mit Hauptschulabschluss hatten
gar 61 % von dem Begriff nie etwas gehort — doch wenn er ihnen be-
kannt war, assoziierten sie damit immer Negatives. Insgesamt haben
immerhin zwei Drittel der jungen Menschen von der Alterung der Ge-
sellschaft gehort und verbinden damit fur sich selbst Nachteile. Es
handelt sich also offensichtlich um ein Thema, dessen Wirkung weit
Uiber Experten- und Politikerkreise hinausreicht.

Mit dem Begriff demografischer Wandel werden zunichst einmal in
nuchternen Zahlen die Veranderungen des Altersaufbaus der Gesell-
schaft beschrieben. Schon die Auswahl der statistischen Kennwerte
weckt aber unterschiedliche Assoziationen. Die durchschnittliche Le-
benserwartung betrigt dem Statistischen Bundesamt zufolge bei
Frauen heute 84 Jahre, bei Mannern 79 Jahre, und ist damit fast dop-
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pelt so hoch als vor hundert Jahren (Statista, 2018). Der Anteil uber
60-Jdhriger an der Bevolkerung betrdagt inzwischen mehr als 25 %,
wobei allerdings zu berticksichtigen ist, dass sich davon wiederum
etwa die Hilfte im Alter zwischen 60 und 69 Jahren befindet, also ei-
nem i.d. R. noch riistigen Lebensabschnitt, und ein Teil noch berufsti-
tig ist. Allerdings wird sich die Zusammensetzung der alteren Bevolke-
rung zukiinftig verandern (Engels, 2008). In der Gruppe der jungen
Senioren (60-69 Jahre) ist mit einem vorubergehenden Anstieg von ca.
9 Millionen auf 12,7 Mill. im Jahre 2030 zu rechnen, d.h. einem An-
stieg von 28 %, der danach wieder abflacht. In der Gruppe der mittle-
ren Senioren (70-79 Jahre) wird eine dhnliche Tendenz vorausgesagt,
allerdings um 10 Jahre zeitversetzt. Ein wesentlich steilerer Anstieg
wird in der Gruppe der ilteren Senioren (ab 80) prognostiziert, nim-
lich bis 2050 um 276 %. Auch wenn Prognosen immer mit einer ge-
wissen Unsicherheit behaftet sind, so wird doch deutlich, dass sich die
Versorgungsproblematik im betagten, d.h. unterstiitzungsbedurftigen
Alter dramatisch verschirfen wird. Dass dies zu einer erheblichen Aus-
weitung des Pflegebedarfs fiuhrt, liegt auf der Hand. Aber auch die
psychotherapeutische und psychosomatische Versorgung wird sich zu-
kiinftig nicht auf die Gruppen der jungeren und mittleren Senioren be-
schrinken konnen, die bislang im Vordergrund standen, sondern auch
die dlteren Senioren einbeziehen miissen.

Doch die demografische Entwicklung ist nur eine Seite des Wandels,
den das Alter im vergangenen Jahrhundert erfahren hat. Damit ver-
kniipft, aber doch einen anderen Aspekt beleuchtend kann von einem
tiefgreifenden soziokulturellen und sozialstrukturellen Wandel des Al-
ters gesprochen werden. Die bereits in den 1990er Jahren von dem So-
ziologen Tews (1994) formulierten Kriterien des soziostrukturellen
Wandels stellen heute noch Markierungen da, welche die Gruppe der
alteren Menschen grundlegend kennzeichnet, auch wenn diese heute
teilweise etwas anders beschrieben werden kénnen:

o Verjiingung: Altere fithlen sich jiinger als sie es ihrem kalendari-
schen Alter nach sind. Dieser »gap« wird umso grofer, je alter die
Menschen werden (Oberg, 2009). Einerseits zeigen die Studien, dass
diejenigen, die sich jinger fihlen, auch die gesiinderen und aktive-
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ren sind, andererseits spiegelt sich darin aber auch die Schwierig-
keit, sich mit dem kalendarischen Alter zu identifizieren. Bezeich-
nend ist, dass dieser »gap« in den USA, also einer weitaus
jugendzentrierteren Gesellschaft als der unseren, noch grofer ist als
in europdischen Staaten (Westerhoff, Barrett & Stevernik, 2003).
Entberuflichung: Haben Menschen in fritheren Jahrhunderten so
lange gearbeitet, wie es ihr korperlicher Zustand zuliefs, hat sich
mit der Etablierung des Ruhestandsalters ein eigener, sozial geregel-
ter Lebensabschnitt herausgebildet. Zeitweise war in den 1990er
Jahren das Renteneintrittsalter auf knapp 60 Jahre gefallen, inzwi-
schen ist es wieder auf ca. 63 Jahre angestiegen (ohne EU-Renten
liegt es noch hoher). Das Phanomen der Entberuflichung hebt die
Verantwortung eines jeden Einzelnen hervor, den neuen Lebensab-
schnitt, die »spite« Freiheit, wie Rosenmayr (1983) schrieb, zu ge-
stalten. Dies bringt nicht nur die Notwendigkeit mit sich, Ressour-
cen zu mobilisieren, gewissermaflen ein »zweites Lebenskonzept«
zu entwerfen, sondern wirft unter Umstanden auch Sinnfragen auf.
Inzwischen steigen die Zahlen derer, die auch nach Eintritt des Ru-
hestandsalters weiterarbeiten, kontinuierlich an (Schneider, Mergen-
thaler, Staudinger, Sackreuther, 2015).

Singularisierung: Mit Singularisierung ist das Phinomen gemeint,
dass zunehmend mehr dltere Menschen allein leben, bei den tber
65-jahrigen Minnern sind es ca. 17 %, bei den Frauen bereits tiber
40 %. Ein Grund ist Verwitwung, ein weiterer aber die gewachsene
raumliche Distanz der erwachsenen Kinder zu ihren alten Eltern in-
folge der zunehmenden Mobilitait (Mahne & Motel-Klingelbiel,
2010). Zweifellos ist Alleinleben — was ja nicht mit Isolation oder
gar Einsamkeit gleichzusetzen ist — nicht nur erzwungen, sondern
entspricht auch dem Lebenskonzept vieler dlterer Menschen und ih-
rem Wunsch nach Selbststindigkeit. Dennoch muss Alleinleben
auch als Risikolebenslage bezeichnet werden, weil fiir den Fall ein-
tretender Mobilitatseinschrinkungen und Hilfsbediirftigkeit Unter-
stutzungsmoglichkeiten unter Umstinden schwer bereitzustellen
sind.

Feminisierung: Die Altersgesellschaft ist mit ansteigendem Alter zu-
nehmend eine Frauengesellschaft; bei den iiber 80-jahrigen betragt
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der Frauenanteil sogar 72 % gegeniiber 28 % Mainnern (Engels,
2008). Frauen leben somit deutlich lianger, sie sind es aber auch, de-
ren Lebenslage — finanziell und gesundheitlich — oftmals als schlech-
ter einzuschatzen ist als die der Manner. Nicht zuletzt sind es auch
die alteren Frauen, die hiufiger gebrechlich und pflegebediirftig
werden. Auch Verwitwung ist eher ein Problem ilterer Frauen als
das alterer Manner.

® Hochaltrigkeit: In dieser Altersgruppe ist in den kommenden Jahr-
zehnten der stiarkste Anstieg zu verzeichnen, also einer Zeit zuneh-
mender Vulnerabilitat (» Kap. 1.2.1). Die Einschrankungen und die
Hilfsbediirftigkeit nehmen in dieser Zeit zweifellos zu, was nicht zu-
letzt auch fur Demenzen gilt. Es sind insbesondere alte Menschen
mit einer besonderen Widerstandsfahigkeit, die ein betagtes Alter
erreichen (Rott, 2010).

Diese finf Merkmale kennzeichnen die Gruppe der dlteren Bevolke-
rung von einer soziologischen Perspektive aus und stecken damit auch
den Rahmen fiir Psychotherapie ab: Die ersten beiden Merkmale las-
sen sich v.a. auf die jungen Alten beziehen und beschreiben auch po-
tenzielle Identitdts- und Sinnfindungsprobleme. So lasst die Ungleich-
zeitigkeit, die in dem frithen Ausscheiden aus dem Beruf, dem in dieser
Zeit normalerweise noch guten gesundheitlichen Zustand sowie die
noch fehlende Bereitschaft, sich als alt zu bezeichnen, unter Umstin-
den Identitdtsfragen entstehen (Peters, 2011). Der englische Soziologe
Laslett (1993) hatte den Begriff des dritten Lebensaltes eingefuhrt — im
Unterschied zum vierten, d. h. betagten Lebensalter mit zunehmenden
Einschrankungen — und dieses in euphemistischer Deutung v.a. als
Zeit einer neuen Freiheit charakterisiert. Doch sinnstiftende Deutungs-
muster und Lebensentwiirfe fir diese Zeit bestehen bislang nicht, und
auch die Frage, welche gesellschaftliche Relevanz diesem neuen Le-
bensabschnitt zukommt, ist bislang unbeantwortet.

Auch das Merkmal der Entberuflichung lasst sich vornehmlich auf
diese Gruppe der jungen Alten beziehen und wirft die auch psychothe-
rapeutisch relevante Frage nach der Gestaltung des beginnenden Le-
bensabschnittes auf. Insbesondere ein frithzeitiges, unfreiwilliges und
unvorbereitetes Ausscheiden aus dem Beruf ist mit erheblichen Risiken

22



1.1 Das 21. Jahrhundert als Jahrhundert des Alters

verbunden; die Mortalitit nach dem Berufsende ist umso hoher, je frii-
her das Ausscheiden erfolgt (Tesch-Romer & Engstler, 2008). Im sub-
jektiven Erleben der betroffenen Ruhestindler taucht diese Problema-
tik kaum auf, das normative Leitbild vom aktiven Alter erschwert eine
vertiefende Auseinandersetzung mit diesem Ubergang.

Die anderen drei Strukturmerkmale haben ebenfalls hohe Relevanz
fir die psychosoziale Versorgung. Sie fallen oftmals zusammen und
bilden dann ein Risikocluster mit der erhohten Gefahr zunehmender
Hilfs- und Unterstiitzungsbediirftigkeit und daraus folgender Institu-
tionalisierung. Somit handelt es sich aber auch um eine Gruppe, auf
die sich vornehmlich der Negativdiskurs des Alters bezieht, der heute
parallel zum Positivdiskurs gefithrt wird. Es handelt sich um eine Al-
tersgruppe, die nicht nur gesellschaftlich weiterhin marginalisiert wird,
sondern auch von psychotherapeutischen Angeboten bisher kaum er-
reicht wird. Das vorliegende Buch verfolgt insbesondere das Ziel, auch
diese Gruppe stirker einzubeziehen.

1.1.2 Altersbilder und Altersdiskurse

Altersbilder sind soziale Konstrukte tiber das Alter und das Altern. Es
handelt sich um generalisierte Erwartungen an das Auftreten be-
stimmter Personlichkeitseigenschaften, das dufsere Erscheinungsbild
oder Verhaltensweisen von Menschen im hoheren Lebensalter. Sie
sind Spiegelbilder des Zeitgeistes und der gesellschaftlichen Realitit
und haben in der europdischen Kulturgeschichte immer wieder unter-
schiedliche Formen angenommen, angefangen bei den alten Griechen.
Plato kreierte ein Positivbild Alterer, die er als erfahren, tugendsam,
ehrwirdig und weise beschrieb, als die idealen Hiter der Gesetze und
naturliche Oberhaupter von Staaten. Ganz anders Aristoteles, der die
Alten als bosartig, misstrauisch, dngstlich, geldhorig, feige und ge-
schwitzig sah (Gockenjan, 2000). Diese beiden Altersthematisierun-
gen ziehen sich durch die westliche Kulturgeschichte, wobei aber
doch zumeist die aristotelische Version dominierte. Nach einer kurzen
Phase mit Beginn der Romantik und der Aufklirung, in der Altere ein
etwas besseres Ansehen erlangten und etwa das romantisierende Bild
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der Grofsmutter entstand, iiberwog ein negatives Altersbild, v.a. mit
Beginn der kapitalistischen Produktionsweise (Gockenjan, 2000). In
dieser wurde das Bild von Jugend als Sinnbild von Neuerung und Ent-
wicklung, von Aufbruch und Zukunft entworfen und das Alter margi-
nalisiert.

Die Entwicklung zum Ende des vergangenen Jahrhunderts war je-
doch durch eine Diversifizierung des Altersbildes gekennzeichnet, was
insbesondere im 6. Altenbericht der Bundesregierung zum Thema Al-
tersbild im Jahre 2010 dokumentiert wurde. Die immer weitere Aus-
dehnung der Lebensphase Alter sowie der Einfluss der Individualisie-
rung und Pluralisierung auch des Alters fiihrten zur Herausbildung
unterschiedlicher Altersstile und Altersbilder, die auch positive Aspek-
te des Alterwerdens mehr einschlossen. Und doch beschrinken sich
diese positiven Entwicklungen oftmals auf Teilgruppen der jungen Al-
ten. Altersstereotype und Vorurteile sind keineswegs tiberwunden, und
der gegenwirtige Altersdiskurs ist nicht frei von neuen Polarisierun-
gen, oftmals stehen ein positiver und ein negativer Altersdiskurs fast
unverbunden nebeneinander.

Das Bild des aktiven Seniors avancierte in den vergangenen Jahr-
zehnten mehr und mehr zum normativen Leitbild des Alters (Gocke-
jan, 2000). Zunehmend wurden die blithenden Landschaften des Al-
ters gepriesen (van Dyk & Lessenich, 2010) und die 60-Jahrigen als
die neuen 40-Jihrigen apostrophiert. Im wissenschaftlichen Kontext
hat ein Potenzialdiskurs begonnen, in dem es im Kern darum geht, die
Ressourcen der Alteren gesellschaftlich nutzbringend zu mobilisieren.
Auch im Rahmen des burgerschaftlichen Engagements erbringen die
Alteren gesellschaftliche Aufgaben, die ansonsten kaum mehr wahrge-
nommen werden, so dass sie bereits als die »Retter des Sozialen«
(Aner, Karl, Roesenmayr, 2007) belobigt werden. In diesem Diskurs-
strang wird unterstellt, dass es auch um die Interessen der Alteren
selbst geht, angenommen wird eine Win-win-Situation. In der sozialen
Mitverantwortung komme das neue, junge Alter quasi zu sich selbst
(van Dyk & Lessenich, 2010). Dass es auch um eine gesellschaftliche
Instrumentalisierung geht, wird spitestens dann deutlich, wenn man
bedenkt, dass wir auf einen dramatischen Arbeitskraftemangel zu-
steuern und die idlteren Arbeitnehmer als Arbeitskrifte in Zukunft
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dringend gebraucht werden. Und auch der sich abzeichnende Pflege-
notstand weist darauf hin, dass die Gesellschaft auf die jungen Alten
nicht verzichten kann.

Was aber sind die psychologischen Folgen eines solchen gesell-
schaftlichen Wandlungsprozesses? Was bedeutet es, wenn die Normen
der mittleren Lebensphase zu allgemeinen Normen erhoben werden,
unter die auch das junge Alter subsumiert wird? Ist damit tatsidchlich
eine Aufwertung des Alters verbunden, eine Befreiung aus den »Fes-
seln des chronologischen Alters« (Featherstone & Hepworth, 2009)
wie manchmal behauptet wird, oder handelt es sich nicht eigentlich
um eine implizite Abwertung des Alters. Im englischsprachigen Raum
gibt es erste Arbeiten, die in dem Zwang zur Alterslosigkeit eine ganz
neue Form des ageism sehen (Andrews, 1999).

Die Kehrseite dieser positiven Wendung ist aber nicht allein in der
problematischen Wirkung einer solchen Normsetzung, sondern auch
in dem parallel dazu gefuhrten Negativdiskurs des Alters zu sehen, der
sich mit Begriffen wie Pflegenotstand und Altenlast verbindet. Wah-
rend die jungen Alten vom Positivdiskurs des Alters profitieren und
eine gesellschaftliche Aufwertung erfahren haben, wird der Negativdis-
kurs auf die betagten Alten projiziert. Auch wenn es durchaus empiri-
sche Hinweise etwa in den Befunden der Berliner Altersstudie gibt
(Mayer & Baltes, 1994), die eine Unterscheidung von jungem und be-
tagtem Alten, vom dritten und vierten Alter plausibel erscheinen las-
sen, so ist eine solche Unterscheidung doch auch kritisch zu reflektie-
ren. Problematisch ist vor allem die normative Wirkung dieser
Unterscheidung und der unterschiedlichen Diskursstriange, die sich da-
ran festmachen. Auch wenn sich manche Alterserscheinungen nach
oben, d.h. auf das betagte Alter verschieben und spiter auftreten als
in fruheren Zeiten, so kann doch nicht uibergangen werden, dass auch
im dritten Alter bereits Altersverdnderungen spiirbar und sichtbar wer-
den. Doch diese werden mit Hilfe des Bildes vom aktiven Alter ver-
leugnet und auf die betagten Alten projiziert, die umso stirker margi-
nalisiert werden.
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1.1.3 Die zeitgeschichtliche Dimension des Alters

Menschen unterscheiden sich u.a. in Abhingigkeit davon, in welcher
Zeit sie aufgewachsen sind und welche historischen Umstande sie ge-
prdagt haben. Vor diesem Hintergrund ist auch zu verstehen, warum
Altere anders, heutigen Jiingeren sogar manchmal fremd erschienen.
Altere Menschen bisheriger Kohorten wirkten eher zuriickhaltend, un-
terwirfig und autorititshorig, vielleicht auch geizig und manchmal
hart gegen sich und andere, Konflikten aus dem Wege gehend. Zwar
mag sich darin ein negatives Altersstereotyp spiegeln, doch beinhaltet
jedes Stereotyp auch einen zutreffenden Kern. So konnten Pasini, Delle
Chiaie, Seripa & Ciani (1992), ausgehend vom Konzept der Alexithy-
mie zeigen, dass dltere Menschen schwerer einen Zugang zu ihren Ge-
fuhlen finden. Sicherlich trifft diese Beschreibung auch nicht auf alle
Alteren zu, und doch ist sie auch nicht ganz von der Hand zu weisen.
Warum ist das so?

Altere, die das Bild vom Alter bislang geprigt haben, sind in der
Zeit der Weimarer Republik, des aufkommenden Nationalsozialismus
und des zweiten Weltkrieges geboren und aufgewachsen. Nicht nur
das Alltagsleben unterschied sich mafigeblich von unseren heutigen
Alltagserfahrungen, auch die Erziehungsvorstellungen spiegelten ein
anderes gesellschaftliches Klima wider. Einem 1928 erschienen Mut-
terbuch der Kinderarztin Johanna Harrer ist folgender Hinweis zu ent-
nehmen:

»Selbstkontrolle, Gehorsam, Anerkennung der Autoritit sowie Respekt fiir
Altere miissen unbedingt im ersten Lebensjahr gelernt werden. Ein Baby,
welches aufgenommen oder gar gefiittert wird, wenn es schreit, wird bald zu
einem wahrhaften Tyrannen werden; es wird seiner Mutter keinen Frieden
geben, wenn es wach ist, wihrend hingegen ein solches Kind, welches regel-
mifSig gefittert und zu ganz bestimmten Zeiten zu Bett gebracht wird, und
mit dem nur zu ganz bestimmten Zeiten gespielt wird, bald herausfindet, das
Bitten und Betteln keinen Erfolg haben und auf diese Weise die niitzlichste
aller Lektionen lernt: Die Selbstbeherrschung und die Anerkennung einer
Autoritit, die tiber seinen Wiinschen steht«. (Haarer, 1928, zit. nach Cham-
berlain 1997, S.27)

Sigrid Chamberlain (1997) hat in ihrem Buch Adolf Hitler, die deut-
sche Mutter und ibr Kind den Ratgeber von Haarer, der in der Zeit
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der nationalsozialistischen Diktatur in millionenfacher Auflage ge-
druckt wurde, analysiert. In ihm hiefs es u.a.: »AufSerdem hat die
Trennung von Mutter und Kind fiir letzteres aufSerordentliche erzie-
herische Vorteile« (S.123). Es ging also um Trennung, nicht um Bin-
dung, von der wir heute wissen, wie entscheidend sie als Grundlage
fiir die Ausbildung von »Urvertrauen« und die Entwicklung des Kin-
des ist. Die Auswirkungen dieser Erziehung spiegeln sich auch in
manchen Verhaltensweisen wider, wie sie zu Anfang benannt wur-
den. Fruhe Trennungserfahrungen hinterlassen Spuren im Menschen,
beschiadigen seine Beziehungsfahigkeit, nicht nur die zu anderen Men-
schen, sondern auch zu sich selbst. So kann etwa auch die geringe
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen insbesondere von
Minnern als Ausdruck einer mangelnden Selbstfiirsorge und einer
distanzierten Beziehung zum eigenen Korper gesehen werden, die ein
erhebliches gesundheitliches Problem darstellt, und die geringe Inan-
spruchnahme von Psychotherapie und Beratung durch diese Genera-
tion hat nicht zuletzt auch mit diesen Erfahrungen zu tun (Peters
20125 » Kap. 2).

Doch nicht nur diese Personlichkeitspragung (einschliefSlich eines
gestorten Korpergefiihls) kennzeichnet heutige Altere. Sie durchlebten
die dunkelsten Phasen der deutschen Geschichte mit Nationalsozialis-
mus, Krieg, Hunger, Flucht und Vertreibung. Die Generation der Ta-
ter, also derer, die aktiv an Kriegshandlungen beteiligt waren, ist heute
hoch betagt oder bereits verstorben. Die heutige Altengeneration hat
in dieser Zeit ihre Kindheit und Jugend verbracht, war somit selbst
Opfer, nicht Tater. Sie war oft unsagbarem Leid ausgesetzt und viel-
fach traumatisiert, hat Entbehrungen, Not und Hunger erlitten und
haufig Trennungen erlebt (Radebold, 2006). So wurden uber zwei
Millionen Kinder im Rahmen der sog. Kinderlandverschickung in an-
dere, weniger von Kriegshandlungen betroffene Ortschaften und damit
vermeintlich in Sicherheit gebracht. Uber die damit verbundenen Tren-
nungen von wichtigen Bezugspersonen hat sich kaum jemand Gedan-
ken gemacht — Trennungen, die den frithen Trennungserfahrungen,
wie sie zur ganz normalen Erziehung gehorten, zusitzlichen Schmerz
hinzufiigten. Diejenigen, die Flucht und Vertreibung aus den deutschen
Ostgebieten erlebten, mussten ebenfalls Verluste verkraften, die Spu-
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