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Psychotherapie im Alter

Ruth Kaufmann, Ziirich *)
Das Thema stellt sofort zwei Fragen: Psychotherapie? im Alter?

Zunachst zum Begriff “’“Psychotherapie’:

Beim Nachschlagen im Lexikon der Psychiatrie von MUELLER er-
weist sich, dass es keine klare Definition gibt; der Begriff wird eher
umschrieben. Das Wort “‘Psychotherapie’” taucht im 19. Jahrhundert
auf und bedeutet dort in sehr allgemeiner Form “"Therapie kranker
Menschen mit psychologischen Mitteln; spater, aus naturwissen-
schaftlicher Sicht, versteht man darunter “jene Behandlungsverfah-
ren, die durch unmittelbare Einwirkung auf die Psyche wirksam
sind”’, auf philosophisch-anthropologischer Grundlage wird sie zu
einer “"Therapie, in der das Ganze eines Lebensganges als Thema auf-
tritt, wo in gemeinsamer Arbeit von Arzt und Patienten Verfehlungen
und Verstrickungen aufgesucht werden’” — eine Beschreibung, die
mir trotz altmodischer Formulierung schon besser auf das hier eror-
terte Thema zuzutreffen scheint. Spater wird ja der Begriff "'Psycho-
therapie’” eingeengt auf bestimmte Konzepte und Methoden, die sich
zur Behandlung neurotischer Personlichkeiten der tiefenpsychologi-
schen Analyse bedienen. Die Mittel der Psychotherapie sind in jedem
Fall Sprache, Gesprach, Zuhoéren, emotionale Beziehung und Uber-
tragungsvorgange. Der Vermehrung von Psychotherapieformen
scheint gegenwartig keine Grenze gesetzt.

Nun zur Frage “Psychotherapie im Alter’’?

Nachdem FREUD anfangs Jahrhundert die Anwendung der analyti-
schen Therapie auf jungere Erwachsene ( in einer seiner Schriften
spricht er von einem "‘ehrwirdigen Greis’’, der sich einige Seiten wei-
ter als 4b5-Jahriger entpuppt!) beschrankt hatte, galt diese Lehrmei-

*) Dr. med. Ruth Kaufmann ist Stadtérztin in Zirich. Es handelt sich bei dem
vorliegenden Artikel um die Fassung einer miindlichen Kommunikation auf
dem multidisziplindaren Symposium der Psychiatrischen Universitatsklinik
(PUK), Basel vom 11. Dezember 1986.
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nung jahrzehntelang unbestritten und verhinderte Versuche, altere
Menschen in Therapie zu nehmen, die in ihrer Gesamtheit als zu starr,
zu unergiebig, als unfahig zur Konfrontation mit sich selber und zu
weiterer Entwicklung eingeschatzt wurden, eigentlich eine Kapitula-
tion der Therapeuten, aber auch Diskrimination einer Bevolkerungs-
gruppe mit angeblich vermindertem Wert.

Zu Beginn unseres Jahrhunderts war allerdings ein 45-Jahriger tat-
sachlich ein alterer Mensch. Seither hat die uns allen bekannte, uner-
wartete und dramatische Entwicklung eingesetzt, die viel mehr Men-
schen als je in der Geschichte der Menschheit nahe bis zur biologisch
vorgegebenen Grenze (iberleben lasst und damit die Probleme, die uns
in der Geriatrie beschaftigen, mit sich gebracht hat. Nicht nur haben
sich Durchschnittsalter und Lebenserwartung verlangert, auch "Alt-
werden’’ hat sich verandert; heute erleben im Gegensatz zu friher
zahlreiche alte Menschen lange Jahre als Pensionierte, nachelterliche
Gefahrtenschaft, Gross- und Urgrosseltern-Dasein. In dieser Situation
fehlen den Alten gultige ldentifikationsbilder fiir diesen Lebensab-
schnitt, der ab Pensionierung 10, 15, fir manche auch 20 oder noch
mehr Jahre betragen mag — ein Viertel oder mehr des gesamten Le-
bens, eine Zeitspanne, die nicht nur Uberdauert, sondern auch “ge-
lebt’* werden will.

Langst ist man von der |dee abgekommen, dass mit dem Altwerden
keine seelische Weiterentwicklung mehr maoglich sei, dass somit Ver-
suche mit Psychotherapie aussichtslos waren. Wenn man davon aus-
geht, dass “‘Leben’’ die Fahigkeit zum Sich-neu-Anpassen an veran-
derte Situationen oder eben ““andern’’ bedeutet, so wird aus dieser
Uberlegung heraus Psychotherapie im Alter nicht nur moglich, son-
dern sie weist auf die Notwendigkeit und das Bedurfnis nach Behand-
lung alter Menschen hin, die mit ihrem Anpassungsprozess in Schwie-
rigkeiten geraten sind.

RADEBOLD hat kirzlich ein paar Grundsatze dazu formuliert:

— Der alternde und alte Mensch ist ein Erwachsener, der eine in der
Regel reife psychosexuelle und psychosoziale Entwicklung erlebt,
erfahren und auch erlitten hat.

— Das Unbewusste ist weitgehend zeitlos, ebenso wie unsere psycho-
dynamischen Gesetzmassigkeiten.



— Der Erwachsene im hoheren und hohen Lebensalter muss sich da-
her unverandert mit eigenen libidindsen und aggressiven Impulsen
sowie narzisstischen Strebungen auseinandersetzen, die er erfahrt,
abwehrt, sowie in innerpsychischen, intra- und intergenerativen
unbewussten Konflikten erlebt.

— Unverandert hat er psychosoziale Aufgaben in seinem Lebenslauf
zu l0sen, die ihm teilweise starker als in fruheren Lebensabschnit-
ten gesellschaftlich vorgegeben werden.

Weiter weist RADEBOLD mit Recht darauf hin, dass Altern nicht
automatisch mit hirnorganischem Abbau gleichgesetzt werden darf
(nur ein vergleichsweise geringer Anteil der Betagten, 20 bis 30 % der
Uber 80-Jahrigen, erkrankt an seniler Demenz), und dass andererseits
psychiatrische Erkrankung nicht in jedem Fall Behandlungsbedurftig-
keit bedeutet. Es geht also nicht darum, die Psychiatrie breit in die
Altersgruppe der Betagten hineinzutragen, sondern um vermehrte
Moglichkeit, alten Menschen, die psychisch leiden, angemessene Hilfe
und Betreuung zukommen zu lassen.

Als nachstes stellt sich die Frage, wer denn diese psychotherapeuti-
sche Hilfe bei alten Menschen leisten kann. In der Fachliteratur neh-
men Berichte aber Erfahrungen mit allen moglichen Psychotherapie-
formen (von analytischer Einzel- und Gruppentherapie uber themen-
~und klientenzentriertes Gesprach, Gestalttherapie und Psychodrama
bis zum Autogenen Training) bei Betagten zu, und es werden ein-
drickliche Therapieablaufe bei Menschen im Alter zwischen 50 und
85 geschildert (PETZOLD und BUBOLZ). Die Anwendung all dieser
Therapiemethoden setzt eine aufwendige Spezialausbildung voraus,
die sich der Allgemeinarzt selten leisten kann. In psychiatrischen Pra-
xen betragt der Prozentsatz an behandelten betagten Patienten
durchschnittlich weniger als 1 %. Eigentliche gerontopsychiatrische
Institutionen als Ausbildungsstatten gibt es da und dort; solange aber
die Gerontopsychiatrie nicht als eigenstandiger Berufszweig oder zu-
mindest durch einen Ausbildungsausweis anerkannt wird, werden
auch immer nur wenige Arzte sich ganz dieser Arbeit widmen.

So bleibt die Hauptaufgabe eben beim praktischen Arzt, der Anlauf-
stelle fur alle Ubel und Gebrechen ist, und der bekanntlich in seiner
Praxis zahlreiche alte Patienten betreut. Ihm fehlt meist eine spezifi-
sche Psychotherapie-Ausbildung; hingegen verfugt er in hohem Mass

B i



uber Erfahrung mit seinen alternden Patienten, Uber Kenntnis ihrer
Lebensumstande und Miterleben ihrer pathologischen Entwicklungen,
— dieses Kapital gilt es zu nutzen, damit mehr an psychosozial be-
dingten Storungen leidende Betagte adaquate Hilfe bekommen kon-
nen.

In der Regel erwartet ein Patient von seinem Hausarzt, dass dieser
seinen Klagen zuhort und darauf mit hilfreichen Behandlungsvor-
schlagen reagiert. Dieser Vorgang kann beide durchaus zufrieden stel-
len und beim Patienten zu momentaner oder auch langer dauernder
Entlastung in einer schwierigen Situation fuhren; Psychotherapie ist
das noch nicht. Dem Anspruch eher genugen konnte ein Gesprach
zwischen Arzt und Patient, bei dem der Arzt mit Wissen um psycho-
dynamische und psychosoziale Zusammenhange dem Patienten ein
Stuck voraus ist und deshalb durch gezielte Fragen den Dialog struk-
turieren und den Patienten dazu flihren kann, dass er (ber die Ent-
stehung seiner Schwierigkeiten etwas mehr begreift.

lch mochte am Beispiel vom Umgang mit depressiven Patienten na-
her ausfuhren, was ich damit meine. Depressionen treten bei alten
Menschen so haufig auf, dass sie nicht nur als eigentliche Alterskrank-
heit bezeichnet, sondern sogar zu den stereotypen Attributen des Al-
ters gezahlt werden. Als gangige Therapie gilt der Einsatz von antide-
pressiven Medikamenten kombiniert mit unterstitzendem Gesprach.
Dieses lauft wohl oft so ab, dass der Arzt, der dazu gar nicht eigent-
lich die Zeit hat, dem Patienten immer wieder dieselben Klagen liber
Einsamkeit, Midigkeit und Schwache, Verstopfung und andere Ubel
abhort. Ein Gesprach konnte auch anders ablaufen.

Es gibt neuere praktisch brauchbare Vorstellungen dazu, wie depres-
sive Reaktionen entstehen, namlich als Folge unerledigter Trauer-
arbeit. Trauer beim Verlust eines geliebten Menschen ( — analog dazu
bei jeder Art Verlust: Berufsrolle, Prestige, Gesundheit, Schonheit
usw. — ) verlauft in aufeinanderfolgenden Stadien von anfanglich vor-
herrschender Verneinung der Wirklichkeit des Verlustes (“ich kann
es nicht glauben . . .") Uber das Aufbrechen heftiger Emotionen von
Trauer und Verzweiflung, auch Wut und Zorn, zum Bestreben, sich
in symbiotischem Versenken in die Erinnerung an die geliebte ver-
schwundene Person zurtckzuziehen, und schliesslich zum Beenden
des Trauerprozesses, bei dem das Bild des Verstorbenen unzerstorbar



ins eigene Innere introjiziert bleibt, wodurch der Trauernde frei wird
fur neue Zuwendung nach aussen und fur neue Kreativitat — Trauer
als Moglichkeit zur Reifung (KAST).

Verluste und Trauer kommen in jedem Menschenleben vielfach vor,
gehoren zu den physiologischen Krisen, keiner wird davon verschont.
Depression hingegen ist eine Krankheit; sie entsteht dann, wenn der
Trauernde mit seiner Arbeit im Trauerprozess steckenbleibt, seine
Trauer "“versitzt’. Die uberholten Erziehungsideale der Jahrhundert-
wende mogen solches Steckenbleiben noch begunstigen, z.B. die Be-
wunderung fiur ““Haltung bewahren’, “’keine Tranen zeigen'’ oder
jahrzehntelanges Tragen von schwarzer Witwenkleidung als Ausdruck
von immer wahrender Treue. — Konflikthafte Beziehungen und Am-
bivalenz gegenuber einer verstorbenen Bezugsperson erschweren das
Trauern, weil aufkeimende Gefihle von Befreiung sofort durch
Schuldgefiinle abgewehrt werden. — Nicht miterlebtes Sterben lasst
Tod nicht zur Realitat werden und erschwert den Trauerprozess
ebenfalls, Alte Eltern werden nicht selten durch ihre Kinder, aus dem
wohlmeinende Bestreben sie zu schonen, vom Sterben von Familien-
angehorigen abgeschirmt, — einmal erfahren sie die Tatsache doch
und konnen dann im hintendrein den Schritt zur Wirklichkeit schwer
machen. Der alte Mensch erlebt dabei aber auch einen Vertrauens-
bruch und ein Aberkennen seiner Wurde als erwachsene Person. —
Schliesslich blockiert wahrscheinlich einmal versessene Trauer spater
notwendige Trauerarbeit und fuhrt erneut zur Depression; die Fahig-
keit zu trauern ware also erlernbar.

Ich meine nun, das Verstehen derartiger psychodynamischer Uber-
legungen gibt dem praktischen Arzt die Mittel zur Strukturierung des
Gesprachs mit seinen depressiven Patienten in die Hand. In einer er-
sten Zeit wird es darum gehen, Emotionen der Trauer uberhaupt zu-
zulassen, der Patient soll weinen durfen, aber auch zu seiner Wut ste-
hen konnen. Dann wird man behutsam nach friheren Verlusten fra-
gen, versessene Trauer aufspuren. Dieser Weg fuhrt nicht selten zu-
rick in die Kindheit, die bei eindrucklich vielen unserer Alten noch
unter Armut und Entbehrung verlief, in der es Verdingkinder gab,
uneheliche Geburt als grosse Schande galt, in der viele einen ersehn-
ten Beruf nicht erlernen konnten, weil das Geld dazu fehlte; bei al-
ten Frauen taucht Trauer um fruhverstorbene Kinder auf, auch ein-
mal um Abtreibungen. Das Erfragen der Lebensgeschichte erweist

e



Der Ca-Antagonist Sibelium schitzt die
Hirnzellen vor Hypoxie und wirkt Kontraktionen
der cerebralen Blutgefésse entgegen

(Flunarizin)

SWEET @

Fr ausfhrliche Informationen Uber Zusammensetzung, Indikationen, Dosierung,
Nebenwirkungen, Kontraindikationen, siehe Arzneimittelkompendium der Schweiz oder 3 PHARMACEUTICA AG

Pockungsprospekt. Sihibruggstrasse 111 - 6340 Baar - Tel 042 332233




sich immer wieder als idealer Einstieg zum therapeutischen Gesprach.
Wenn es dem Arzt gelingt mit den “‘richtigen’” Fragen alte verdeckte
Wunden blosszulegen, fuhlt sich der Patient zutiefst verstanden und
angenommen; so kann eine tragfahige Beziehung des Vertrauens
wachsen. Nicht selten werden nach wenigen derartigen Gesprachen
die anfanglich vorgezeigten korperlichen Symptome uberflussig. De-
pressive alte Patienten auf diese Art ““behandeln’’, erweist sich oft als
ausgesprochen dankbar.

Der Umgang mit neurotischen Patienten ist um einiges schwieriger.
Mit ahnlichem Vorgehen wie oben geschildert, kann manchmal ein
beschranktes Ziel, eine Symptomverminderung, und damit ein etwas
verbessertes Gleichgewicht im Seelenhaushalt erreicht werden, auch
wenn dabei auf eine grundlegende Umstrukturierung durch intensive
Auseinandersetzung mit unbewussten Konflikten, wie sie analytische
Psychotherapie erstrebt, verzichtet wird. Die Themen, die betagte
Menschen beschaftigen und umtreiben, sind immer wieder Fragen
nach Sinn und Wert des Lebens, Ambivalenz und Zulassen von Arger,
Wut und Vorwurfen.

Dornenvoll erweist sich eh und je der Umgang mit wahnkranken alten
Menschen. Der Paranoide hat ja immer recht, Wahnideen lassen sich
nicht wegdiskutieren. Er sucht aber dann Hilfe, wenn er an seiner Si-
tuation leidet. Nur macht er einem das Helfen schwer, da ja fiur ihn,
der sich selber als gesund erlebt, sich im Recht fuhlt und alles, was
Ihm zustosst, in seine Umgebung projiziert, andere zurechtgewiesen,
bestraft oder arztlich behandelt werden mussen. Er hat allermeistens
die Erfahrung gemacht, dass sein Verhalten jeden auf Hilfe angespro-
chenen uber kurz oder lang zum Aufgeben bringt, — und sucht doch
immer wieder einen neuen Helfer. Eigentlich signalisieren Paranoide
einem: “Komm mir nicht zu nahe, aber lass mich nicht im Stich!"" —
eine schwierige, paradoxe Botschaft! Nimmt man diese aber an, res-
pektiert man die Distanz zu dieser Art Patienten, die zuviel Nahe
nicht ertragen konnen, lasst man sich wegschicken, gibt aber nicht
~auf, kommt wieder, dann kann man gelegentlich erleben, dass ein
uberaus feinfuhliger Mensch sachte mehr von sich zeigt und einem
Vertrauen zu schenken beginnt.

Psychotherapie bei abgebauten alten Patienten wird rasch an Gren-
zen stossen. Es gibt in geriatrischen Institutionen positive Erfahrun-
gen mit Gruppentherapie, bei der in ganz kleinen Schritten gewisse
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Entwicklungen zu beobachten sind. Fur den Praktiker werden derar-
tige Versuche kaum im Bereich der Mdglichkeiten liegen. Ofter wird
er in die Lage kommen, Angehorige von an seniler Demenz Erkrank-
ten psychotherapeutisch betreuen zu mussen, — diese spezielle Proble-
matik anzusprechen wurde den Rahmen der vorliegenden Ausfiihrung
sprengen.

Zum Schluss einige Gedanken zu den Vorbehalten und Schwierigkei-
ten, die den Praktiker daran hindern, sich mit alten Patienten auf
Psychotherapie einzulassen. Vorgeschoben wird zunachst der Mangel
an Zeit. Sicher brauchen Zuhoren und Gesprache Zeit. Alte Patienten
mit ihren sich immer wiederholenden Klagen konnen den geduldigen
Zuhorer in eine hilflose Wut bringen, weil er dem Gefihl nicht ent-
geht, Zeit zu versaumen. Strukturierte Gesprache, wahrend denen
sich etwas weiterentwickelt, verbrauchen nicht mehr Zeit, aber hin-
terlassen eher das Gefuhl von ““gut angewandter Zeit"'.

Tiefer sitzende Widerstande gegen intensive Beschaftigung mit Alten
konnen unbewusst zusammenhangen mit dem Erleben des Altwer-
dens und Sterbens der eigenen Eltern. Der behandelnde Arzt ist oft
deutlich junger als seine betagten Patienten. In der therapeutischen
Beziehung gerét er zwangslaufig in eine Ubertragungssituation, in der
er vom Patienten zum Kind gemacht wird, das fur mit eigenen Kin-
dern erlebte Enttauschungen oder fur das Fehlen eigener Kinder ent-
schadigen musste. Gleichzeitig kann der jungere Arzt seinen alten Pa-
tienten als Elternfigur erleben, auf die unbewusst konfliktbehaftete
Anteile der eigenen Eltern projiziert werden. Ohne Klarung dieser
Ubertragung und Gegenibertragung gerat der Therapeut unter Um-
standen in eine Lage, in der er durch den Patienten und seine Familie
in die Familienhomoostase eingebaut und damit handlungsunfahig
gemacht wird. Teilnahme an einer Balint-Gruppe durfte in solchen
Situationen hilfreich werden.

Schliesslich konfrontiert Teilhabe an der Auseinandersetzung alter
Menschen mit Altsein und Tod mit dem eigenen Altern und Sterben.
Sich auf diese Fragen einlassen macht Angst. Steckt vielleicht hinter
der unermuidlichen Uberlastetheit vieler Arzte zum Teil Abwehr ge-
gen die Notwendigkeit, sich letzten Fragen zu stellen? Bedeutet Arzt-
Sein unentwegten Kampf gegen den Tod, auch gegen den eigenen?
Gehort nicht treue Begleitung alter Menschen bis zuletzt zu den vor-
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nehmen arztlichen Aufgaben und lasst einen den Tod als zum Leben
gehorend erfahren?
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