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Verhaltenstherapie fiir Altere

Geteiltes Leid ist halbes Leid
Gruppentherapie im Alter

Die «jungen Alten», die den Winter gut-
gelaunt im Siiden und den Sommer mit
ihrem Partner auf der eigenen Terrasse
verbringen, sind nur eine Seite der Alters-
Medaille. Vernachlassigt werden haufig
diejenigen, die einsam sind, unter dem
Nachlassen der geistigen und korperli-
chen Fahigkeiten und dem Verlust des Be-
rufs leiden und vielleicht sogar Angst vor
der Zukunft haben.

GN: Herr Professor Dr. Hautzinger, ab wel-
chem Alter nennt man einen Menschen
eigentlich «alt»?

Prof. Hautzinger: Das kann man gar nicht so
genau definieren. Es gibt so etwas wie eine so-
ziale Definition, bei der man etwa ab 65 Jahre
als alt gilt. Unter anderem deswegen, weil man
zu diesem Zeitpunkt in Rente geht. Biologisch
gibt es, was das Alter angeht, andere Dimen-
sionen. Fuir unsere Projektgruppen haben wir
uns entschlossen, nur Menschen uiber 60 Jah-
re aufzunehmen. Aber das ist eine willktirliche
Festlegung, denn sie konnen nicht den einen
70-jahrigen mit einem anderen vergleichen.

Doch gerade fiir altere Menschen gibt es
wenig psychotherapeutische Angebote.
Der Tiubinger Professor Dr. Martin Haut-
zinger hat eine auf dltere Menschen zu-
geschnittene Verhaltenstherapie ent-
wickelt, welche die Uberwindung von
Depressionen ermdglicht und den Klien-
ten hilft, neue Lebensperspektiven zu
entwickeln. Die erfreulichen Ergebnisse
ermutigen zur Nachahmung.

ster Art wie Schlaganfall, Durchblutungs-
storung oder eine durch Alzheimer bedingte
Demenz (wobei hier das wirkliche Risiko erst
ab 75 Jahren beginnt). Ein weiteres Problem
sind die Depressionen, welche den grossten
Anteil der seelischen Probleme ausmachen.
Oft sind das undifferenzierte Stimmungen wie
allgemeine Verzweiflung, Niedergeschlagen-
heit, Verlustgefiihle oder eine sich allgemein
ausbreitende negative Tendenz. Hingegen
spielen Stichte oder psychische Storungen im
Alter eine immer kleiner werdende Rolle.
Ubrig bleibt hiufig ein Mischbild, das einen
angstlich depressiven Ausdruck hat.

Die Zahl sagt iiber das Alter rela-
tiv wenig aus.

GN: Welche speziellen Schwie-
rigkeiten bringt das Altern mit
sich?

Prof. Hautzinger: Speziell sind
die Schwierigkeiten insofern, als
man das Alter um 60 Jahre hiufig
als eine typische Schwelle be-
trachtet. Mit eigenen Angsten
und einer besonderen Neuorien-
tierung. Man muss ab diesem
Alter zudem mit einem kogniti-
ven Abbau rechnen, mit Gediachtnisproble-
men und dhnlichem. Das heisst, die
Wahrscheinlichkeit gedanklich und kognitiv
nicht mehr so flexibel zu sein, nimmt zu. Eben-
so das Risiko fiir Demenzen unterschiedlich-
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«Weniger als ein
Prozent aller von den
Kassen bewilligten
Psychotherapien geht
an Menschen iber 65
Jahre. Das liegt zum
Teil an den éalteren
Menschen, die nicht
danach fragen, zum
Teil an den betreuen-
den Arzten, die dazu
nicht ermuntern.»

GN: Fdllt dilteren Menschen das
Reflektieren schwer?

Prof. Hautzinger: Nein, das
kann man so nicht sagen;
sicherlich ist ein gewisser Vor-
behalt vorhanden. So etwas wie
eine Skepsis, was Psychologie
und Psychotherapie betrifft. Wir
wirken dem entgegen, indem
wir nicht das klassische Ver-
stindnis von Psychotherapie in
den Vordergrund stellen. Wir be-
schreiben unsere Arbeit eher, in-
dem wir sagen: «Es handelt sich hier um ein
Kursangebot, bei dem Sie etwas lernen kon-
nen. Altere Menschen haben hier die Mog-
lichkeit sich zu treffen, um gemeinsam an der
Bewiltigung von typischen Altersproblemen




zu arbeiten. Wir sind dabei die Helfer und Trai-
ner.» Dank dieses Bilds erscheint unsere Arbeit
nicht mehr so psychologielastig. Sind wir erst
einmal mit den dlteren Menschen in Kontakt,
erleben wir hdufig, dass eine grosse Offenheit
entsteht.

GN: Wiinschen sich die dilteren Menschen, be-
sonders wenn sie alleine leben, nicht mebr
als nur ein bis zwei Treffen pro Woche?
Prof. Hautzinger: Das kommt tiberraschend
selten vor. Je nach Rahmen oder Einrichtung,
treffen wir die Menschen ja auch haufiger, zu-
weilen zwei- bis dreimal pro Woche. Aller-
dings sind das dann eher kiirzere Treffen. Das
Konzept der jetzigen Gruppenarbeit ist auf ein
Mal pro Woche, zwei Stunden, festgelegt. Da-
riiber hinaus pflegen wir wenig Kontakt, re-
gen aber die Teilnehmer dazu an, unterein-
ander in Verbindung zu bleiben. Das funktio-
niert sehr gut, denn in den Gruppen kommen
ja Menschen zusammen, die dhnliche Proble-
me haben. Zu einem Problem kommt es flir
uns eher, wenn wir nach 12 Wochen unser An-
gebot beenden, denn wir selbst konnen dem
Wunsch nach einer «Betreuung danach» in der
Regel nicht nachkommen.

GN: Seit wann bieten Sie diese Art von The-
rapiearbeit an?

Prof. Hautzinger: Wir haben mit dieser Ar-
beit etwa Anfang der 90er Jahre begonnen. In
den letzten drei Jahren wurde die Arbeit in-
tensiviert, und nun planen wir eine grossere
Untersuchung. Ziel ist es, 100 idltere, depres-
sive Menschen in unseren Gruppen zu behan-
deln. Wir wollen untersuchen, was unsere
Arbeit einer solchen Gruppe lingerfristig
bringt. Dazu gehoren auch systematische
Nachuntersuchungen. Die ersten Ergebnisse
erwarten wir Ende des Jahres.

GN: Wie gestalten Sie Ibre Arbeit?

Prof. Hautzinger: So wie ein Programm. Das
gilt fiir Gruppenleiter und Teilnehmer. Jede
der 12 Sitzungen ist sehr genau vorgegeben
und geplant. Selbstverstindlich mit dem not-
wendigen Spielraum, den solch eine Arbeit
braucht. Die Sitzungen sind von verschiede-
nen Elementen bestimmt, Fragen wie zum Bei-
spiel: «Wie bekomme ich meinen Alltag in den

Griff?» «Auf welche Weise kann ich ihn gut
strukturieren?» Letzteres bedeutet, dass man
darauf achtet, dass man nicht nur Pflichten
und Unangenehmes einplant, sondern auch
Dinge, die einen positiv bertthren. Momente
die ablenken, anregen und angenehm sind.
Das wire so ein erster Block. Meist tauchen
hier schon die ersten Gewohnheiten und Vor-
urteile auf, die es zu verindern gilt. Und sei
es nur, dass sich die Teilnehmer nicht mehr
merkwiirdig fithlen, wenn sie unter der Wo-
che einfach mal so spazieren gehen. Diese Ar-
beit fiihrt dann zum zweiten Teil, in dem es
um Einstellungen, negative Bewertungen und
Selbstzweifel geht. Auch um Ziele und An-
spruche, die man vielleicht aufgrund des Al-
ters aufgeben, modifizieren oder korrigieren
muss. Der dritte Teil behandelt Themen wie:
«Auf welche Weise kntipfe ich neue Kontakte?»
«Wie bringe ich mich ein?» «Wie kann ich mich
besser abgrenzen, durchsetzen?» Es geht hier
also wieder zum Alltagsverhalten zurtick.

;. 5.9 :
Die «Ausdinnung» des sozialen Netzes
macht vielen alteren Menschen zu schaffen.
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GN: Viele depressive Menschen landen beim
Psychiater und bekommen Iabletten. Man-
gelt es nicht viel mebr an Ansprache?

Prof. Hautzinger: Psychiater sind klassi-
scherweise Mediziner, die auf ihrem Gebiet
Experten sind. Manche haben auch eine psy-
chotherapeutische Zusatzausbildung, aber im
Rahmen der Praxistitigkeit ist haufig kein
Platz fiir die seelischen Anliegen der Patienten.
Medikamente sind wichtig, aber es mangelt
tatsichlich sehr an Ansprache. Deswegen ist
der entscheidende Punkt unserer Arbeit in der
Tat der Kontakt; die Regelmassigkeit der Tref-
fen, das Sprechen, das Zuhoren; die Moglich-
keit fiir die Teilnehmer, all ihre Vorstellungen,
Ideen, Wiinsche, Gedanken mal ausdriicken
zu konnen und auch von anderen dlteren Per-

GN: Warum arbeiten Sie mit Gruppen?

Prof. Hautzinger: Weil diese Arbeit viele Vor-
teile und positive Nebeneffekte hat. Vor der
gemeinsamen Arbeit vereinbaren wir jedoch
mit jedem Klienten einen personlichen, indi-
viduellen Termin. Das ist notig, um eine grind-
liche Diagnostik zu erstellen. Es muss abge-
klart werden, ob das Programm fuir die einzel-
ne Person geeignet ist oder ob es sie tiberfor-
dert. Liegt eine Uberforderung vor, ist es
moglicherweise sinnvoller, erst einmal ganz
individuell auf die Person einzugehen, ebenso
lange, bis sie gruppenfihig ist. In der Vergan-
genheit haben wir es jedoch nur ganz selten
flir sinnvoll erachtet, Personen einzeln zu be-
handeln. Obwohl auch das fir unsere For-
schungsergebnisse interessant ist. Ubergrei-

sonen mal zu erfahren, wie es ih-
nen ergeht. Ich denke, das macht |
schon allein einen Teil unseres Er- |
folges aus.

GN: Nebmen denn die Depres-
sionen auffdllig ab?

Prof. Hautzinger: Wir haben
den Eindruck und bekommen
diese Riickmeldung. Als Wissen- |

schaftler bin ich natiirlich sehr vorsichtig, dar-
aus gleich eine Eindeutigkeit zu machen.
Dafiir fehlen saubere systematische Untersu-
chungen, Messungen im grossen Stil. Wir ar-
beiten zwar daran, aber es wird noch eine Zeit
brauchen, bis wir exakte Ergebnisse haben.
Was wir wissen, ist, dass sich viele Menschen
uberraschend schnell positiv verindern und
diese Verinderung auch beibehalten. Um letz-
teres zu unterstiitzen, geben wir Unterlagen
mit. Material, das die gemeinsame Arbeit do-
kumentiert. Die Klienten bekommen also et-
was in die Hand, das sie mit nach Hause
nehmen konnen, wo sie nachlesen und wo-
rauf sie zuriickkommen konnen. Das ist dann
eine Art Fortsetzung der Gruppe auf geschrie-
bener Basis. Von daher haben wir schon den
Eindruck, dass unser Programm lingerfristig
wirkt. Wir sind gerade dabei, Nachuntersu-
chungen zu erstellen. Da gibt es ja nichts,
nicht mal auf internationaler Ebene. Also: Ich
bin zwar vorsichtig, aber positiv gestimmt.
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«Es besteht da ein

Vorurteil, dass Men-

- schen im Alter weder

' Psychotherapie brau-
chen noch dass sie
funktioniert. Das
Gegenteil ist der Fall:

' Es funktioniert prima.»

fend sehe ich jedoch in der
Gruppe ein hervorragendes Fo-
rum, um dlteren, depressiven
Menschen in ihrer Isolation,
ihren Selbstzweifeln, ihrem Un-
gliicklichsein zu helfen. In der
Gruppe greift sofort die Unter-
stiitzung, die Anerkennung und
die Erkenntnis: <Anderen geht es
auch nicht anders als mir». Die Einsicht, das
man kein Einzelfall ist, ist sehr hilfreich. Das
bewirkt sehr viel mehr als Einzelgespriche
und Einzeltherapie.

GN: Verwechseln manche Teilnehmer diese
Therapie nicht mit Beschdftigungs- und Ge-
spréichskreis?

Prof. Hautzinger: Nein, denn wir schaffen
von Anfang an ganz klar eine Arbeitsatmo-
sphire. Das ist kein Kaffeeklatsch, wir wollen
Probleme l0sen. Es wird schon dadurch Klar,
dass jeder Klient in den ersten zwei Gruppen-
sitzungen mindestens zwei Probleme heraus
arbeiten muss, die er mit den anderen bear-
beiten mochte. Ausserdem werden am Schluss
der 12 Sitzungen die «Ergebnisse» reflektiert:
Was hat jeder einzelne Teilnehmer fiir sich er-
reicht? Ist er auf dem richtigen Weg? Wir for-
dern die Teilnehmer ganz schon, denn wir
mochten ja mit ihnen arbeiten. Manchmal ist
es richtig anstrengend, was wir von ihnen er-
warten.




GN: Gibt es Themen, die immer wieder auf-
tauchen?

Prof. Hautzinger: Zum Beipiel die Isolation,
die Einsamkeit, die Ausdiinnung des sozialen
Netzes und die Frage, wie der Einzelne mit die-
sen Veranderungen fertig wird. Ein weiteres
Thema ist der korperliche Verfall bzw. die kor-
perlichen Einschrinkungen, mit denen viele
Klienten leben miissen. Ein grosses Thema bei
den Minnern ist zudem die Rollenverinde-
rung, die eintritt: Dass sie als Beamter nicht
mehr gebraucht werden oder als Arzt ohne
Praxis sind. Ausserdem erleben wir, dass viele
familidre Konflikte mit Kindern und Ehepart-
nern auftauchen. Das sind alles Bereiche, die
in den Gruppen zur Sprache kommen.

GN: Wird die Gruppe der dlteren Personen
bei der Ausbildung von Therapeuten ver-
nachldssigt?

Prof. Hautzinger: Es sollte da sicherlich viel
mehr gemacht werden. Ich bin einer der we-
nigen Wissenschaftler, der zu diesem Thema
eingeladen wird, der etwas zu diesem Thema
einbringt. Es ist wichtig, dass da ein Umden-
ken geschieht. Dass die Menschen immer alter
werden, ist eine statistische Tatsache und be-
deutet in der Zukunft ein erhohtes Mass an
Versorgung. Das kommt in den Ausbildungen
auf jeden Fall viel zu kurz. Immerhin kommt
etwas in Bewegung, wenn auch bislang noch
zu langsam.

GN: Was war Ihr erfreulichstes «Ergebnis»?
Prof. Hautzinger: Ach, es gibt da viele scho-
ne Rickmeldungen! Erfreulich ist sicherlich,
dass wir mit den Themen, die wir anbieten,
richtig liegen. Dass wir das ansprechen, was
die Klienten beschiftigt. Dass unsere Materia-
lien gut ankommen. Manche der Klienten tra-
gen die Unterlagen wie einen Schatz mit sich
herum, hiiten sie und behalten vieles bei.
GN: Kommen die Klienten auf Sie zu?

Prof. Hautzinger: Umgekehrt. Wir suchen
den Weg zum Klienten, indem wir auf unsere
Moglichkeiten hinweisen. Dies geschieht tiber
die Presse, Veranstaltungen und Vortriage. Wir
haben da sehr gute Erfahrungen gemacht. Aus-
serdem stehen wir in einem engem Kontakt
mit Einrichtungen, die ein gezieltes Programm

flr dltere Menschen dnbieten. Wir versuchen,
wie auch immer, sehr kooperativ zu sein.
GN: Werden Sie in Ihrer Arbeit von Kollegen
unterstiitzt? Wird diese Arbeit forigefiibrt
und ausgebaut?

Prof. Hautzinger: Doch, ich habe den Ein-
druck, dass wir wohlwollend unterstiitzt wer-
den. Wir haben viele Anfragen. Das allein
gentigt jedoch nicht. Flir uns ist es wichtig,
dass wir die Betroffenen erreichen. Man kann
sich nicht allein darauf verlassen, dass diese
Menschen von ihren Hausirzten oder Psy-
chiatern an uns Uberwiesen werden. Das
kommt zwar vor, aber eben noch zu wenig.
Von daher sind wir immer wieder bemitiht, die
Betroffenen selbst anzusprechen. Die Koope-
ation mit den Kollegen konnte aber gerne
noch weiter zunehmen. Erfreulicherweise be-
kommen wir viel Post, Materialanfragen. Ich
habe den Eindruck, unsere Arbeit findet all-
mahlich ihren Weg in die Versorgung. Insge-
samt haben sich bislang tber 300 Einrich-
tungen flir unsere Arbeit interessiert. Bevor
ich mit dem Projekt noch stirker in die Of-
fentlichkeit gehe, daftir Werbung mache,
mochte ich jedoch die Auswirkungen dieser
Arbeit noch grindlicher untersucht wissen.
Ich mochte Belege haben filir die Resultate,
von denen wir die ganze Zeit erzihlen. ¢ CW

Martin Hautzinger

Professor Dr.
Martin Hautzinger
leitet an der Eber-
hard-Karls-Univer-
sitat in Tubingen
die Abteilung
«Klinische und
physiologische
Psychologie».
Adresse:
Reutlinger Str. 12,
D 72072 Tubingen

o

E-mail: martin.hautzinger@uni-tuebingen.de
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