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Wie kann man gut alt werden?

Die psychotherapeutische Versorgung  
älterer Menschen
Immer mehr Menschen nehmen psychotherapeutische Hilfe in Anspruch. In Anbetracht 
der älter werdenden Bevölkerung sind präventive Maßnahmen und eine fundierte 
psychotherapeutische Herangehensweise unerlässlich, um sie auch im Alter 
bestmöglich zu unterstützen. Dabei sind zwei Fragen zentral: Welche Themen 
beschäftigen Menschen im Alter und wie kann ihnen die Psychotherapie dabei helfen?

W ir wissen aus Deutschland, dass im 
Durchschnitt 11 % der Frauen und 

8 % der Männer in psychiatrischer und psy-
chotherapeutischer Betreuung sind. Der 
Höhepunkt liegt in der Altersgruppe der 
50- bis 59-Jährigen und nimmt mit zuneh-
mendem Alter nur wenig ab.1 In Österreich 
sind hierzu nur spärliche Daten vorhanden, 
allerdings kann man zumindest, was die 
psychotherapeutische Versorgung anbe-
langt, von einem Bedarf bei etwa 1,5 bis 
3 % der Bevölkerung ausgehen.2 Dass die 
Zahl derer, die psychotherapeutische Hilfe 
in Anspruch nehmen, im Allgemeinen 
steigt, lässt sich nicht zuletzt wegen der 
Ausgaben des Hauptverbands der österrei-
chischen Sozialversicherungsträger ver-
muten. Diese sind innerhalb von zwei Jahr-
zehnten (zwischen 1994 und 2015) um 
rund 500 % gestiegen – von 14,2 auf 85,1 
Mio. Euro.3

Hilft Psychotherapie auch älteren 
Menschen?

Insgesamt zeichnet sich ab, dass die psy-
chotherapeutische Versorgung auch in spä-
teren Lebensjahren immer wesentlicher 
wird. Dieser Grundtenor ließ sich auch bei 
der 10. Alterspsychiatrischen Tagung ver-
nehmen, bei der man sich in diesem Jahr 
eingehend mit der vielköpfigen Generation 
der sogenannten „Babyboomer“ beschäf-
tigte. „Wir können davon ausgehen, dass 
die Babyboomer-Generation es gewohnt 
ist, psychotherapeutische Hilfe in An-
spruch zu nehmen, und das auch im höhe-
ren Alter tun wird“, erklärt Prim. Dr. Chris-
tian Jagsch, Organisator der Veranstal-
tung. Dabei wäre es in den Anfängen der 

Psychotherapie noch undenkbar gewesen, 
einen Menschen im hohen Alter überhaupt 
psychotherapeutisch zu betreuen. Freud 
selbst hat bei einem Vortrag einst festge-
halten, dass bei Personen ab fünfzig Jah-
ren die Plastizität der seelischen Vorgänge 
zu fehlen pflegt, auf die die Therapie auf-
baut.4 Damals war Freud erst 48 Jahre alt, 
doch auch im späteren Leben blieb diese 
Einstellung bei ihm − sowie in anderen 
psychotherapeutischen Schulen − unverän-
dert.

Erst gegen Ende des letzten Jahrhun-
derts gab es erste Versuche, die Psychothe-
rapie auch für ältere Personen zugänglich 
zu machen. In Deutschland prägte diese 
Bewegung allen voran Hartmut Radebold, 
der als Nestor der deutschsprachigen Psy-
chotherapie Älterer gilt. Seine Zusatzaus-
bildung für Psychotherapeuten, die sich 
speziell mit der Betreuung im Alter befasst, 
fand breiten Anklang und konnte zuneh-
mend auch auf wissenschaftliche Erkennt-
nisse zurückgreifen.

Entwicklungsaufgaben im Alter

Wie unterscheidet sich die Psychothera-
pie im Alter? Grundlegende Annahmen zur 
Persönlichkeitsstruktur, Identität und dem 
Unbewussten können von der klassischen 
Psychoanalyse übernommen werden. Al-
lerdings sehen sich Menschen im hohen 
Alter, wie auch in anderen Lebensabschnit-
ten, mit speziellen Aufgaben konfrontiert. 
Zentral sind dabei die Themen Krankheit, 
Endlichkeit und Sterben.

Das Ende der Berufstätigkeit und der 
Eintritt in die Pension stellt für viele einen 
großen Einschnitt in ihrem Leben dar. 

Jagsch zufolge könnte diese Umstellung 
vor allem bei den Babyboomern künftig 
herausfordernd werden, da sie sich in ho-
hem Maße mit ihrem Beruf identifizieren. 
Daher sollte sich diese Altersgruppe recht-
zeitig auf die neuen Lebensumstände ein-
stellen. „Viele bereiten sich zu spät auf die 
Pension vor“, warnt der Experte. Bereits 2 
bis 3 Jahre im Vorhinein gilt es zu überle-
gen, wie der Alltag in der Pension aussehen 
könnte und welche Ziele man noch errei-
chen möchte.

Eine zweite Aufgabe, die im Alter in den 
Vordergrund rückt, ist die Auseinanderset-
zung mit altersbedingten somatischen Ver-
änderungen. Obwohl in der Regel körper-
liche Schmerzen zunehmen und allerlei 
Einschränkungen auftreten, wird der Kör-
per für viele Menschen im Alter ihr „letzter 
Verbündeter“. In der Psychotherapie muss 
diesen Anliegen daher ausreichend Platz 
eingeräumt werden. Zudem darf nicht da-
rauf vergessen werden, dass gerade Erfah-
rungen aus dem Medizinsystem traumati-
sierend sein können, so etwa das Erwachen 
auf einer Intensivstation. Auch gesund-
heitsfördernde Umstellungen sollten im 
Alter thematisiert werden, sei es mehr Be-
wegung oder mit dem Rauchen aufzuhö-
ren. Für die Babyboomer könnten Jagsch 
zufolge gerade diese körperlichen Verän-
derungen im Alter ein heikles Thema wer-
den. „Wir Babyboomer sind mit dem Ein-
druck groß geworden, dass uns nichts 
passieren kann.“

Dabei bietet das Alter auch die Gelegen-
heit, eigene Wünsche und Ideen wiederzu-
entdecken. Vernachlässigte Kindheitsträu-
me können nun wieder aufgegriffen wer-
den – sei es ein Hobby, eine Reise oder ein 
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Instrument zu spielen, das man immer 
schon lernen wollte. Eine der wesentlichen 
Aufgaben im Alterungsprozess ist daher, 
das Alter als Chance wahrzunehmen, um 
den eigenen Bedürfnissen nachzugehen.

In Anbetracht der veränderten Umstän-
de werden ältere Menschen oft mit neuen, 
ihnen unbekannten Gefühlen konfrontiert. 
So kann es durchaus passieren, dass eine 
Person im Alter erstmals eine Panikattacke 
erlebt. Auch die Tatsache, dass sich Krän-
kungen und Konflikte im Laufe des Lebens 
häufen, muss in der psychotherapeuti-
schen Versorgung älterer Menschen be-
rücksichtigt werden. Letztlich stellt vor 
allem das Thema Einsamkeit in diesem 
Lebensabschnitt ein besonders großes Las-
ter dar. Es ist daher ratsam, Beziehungen, 
insbesondere auch zur jüngeren Generati-
on, zu erhalten und zu gestalten. Als wert-
volle Option nennt Jagsch den Einsatz von  
Gruppentherapien, bei denen die zusätzli-
che Funktion erfüllt wird, die Patienten vor 
Isolation und Einsamkeit zu schützen.

Worauf Psychotherapeuten 
achten können

Ein Hauptgrund, an dem Psychothera-
pien im Alter scheitern können, ist Jagsch 
zufolge die sogenannte umgekehrte Über-
tragung. Wie bei der üblichen Übertragung 
werden hier Gefühle oder Wünsche von 
früheren Beziehungen auf jemanden ande-
ren projiziert − in diesem Fall vom Patien-
ten auf den (meist jüngeren) Therapeuten.

Um eine günstige Situation für eine Psy-
chotherapie zu schaffen, sollte der Thera-
peut die eigene Beziehung zu Eltern bzw. 
älteren Bezugspersonen weitgehend bear-
beitet und keine idealisierte Vorstellung 
von älteren Menschen haben. Zudem kann 
es hilfreich sein, selbst einen Trauerpro-
zess durchlebt zu haben. Ebenso positiv 
wirken sich Erfahrungen mit Krankheit 
oder der Kontakt zu Älteren im Alltag aus. 
Da körperliche Erkrankungen ein zentrales 
Thema sind, kann das Wissen um Krank-
heiten und Medikamente im therapeuti-
schen Gespräch ebenfalls nützlich sein. 
Auch ein geschichtliches Grundwissen, 
dank dessen sich die Erfahrungen der Pa-
tienten historisch einordnen lassen, er-
weist sich Jagsch zufolge oft als Stütze.

Insgesamt ist für eine gute Betreuung 
wesentlich, als Therapeut selbst eine posi-
tive Haltung zum Altern und zur Psycho-
therapie im Alter zu haben. Sind diese Vo-

raussetzungen erfüllt, kann dieses beson-
dere psychotherapeutische Setting nicht 
nur für den Patienten, sondern auch den 
Therapeuten sehr lohnend sein. „Ich habe 
selbst schon viel von meinen älteren Pati-
enten lernen dürfen“, erzählt der Experte.

Psychotherapie & Demenz

Im Umgang mit Demenzkranken ver-
weist Jagsch auf die Validation nach Naomi 
Feil. In dieser Kommunikationsmethode 
gilt die Faustregel, die Gedanken des Er-
krankten immer bedingungslos anzuer-
kennen. „Was der Demenzpatient sagt, ist 
gültig und richtig“, so Jagsch.

Zudem erweist sich die psychotherapeu-
tische Begleitung von pflegenden Angehö-
rigen als nützliche Maßnahme. So konnte 
etwa gezeigt werden, dass sich die psycho-
therapeutische Unterstützung von pflegen-
den Angehörigen in einer expertengeleite-
ten und konzeptuell strukturierten Gruppe 
positiv auf Unruhe und Angst bei den ge-
pflegten Demenzkranken auswirkt.5

Wie kann man gut alt werden?

Als präventive Maßnahme können Pati-
enten wie auch Therapeuten auf die soge-
nannten „5 L“ zurückzugreifen: 

• Lieben: Die Beziehung zu anderen 
Menschen zu erhalten, ist ein wesentli-
cher Teil der psychischen Gesundheit. 
Zentral ist das innere Verzeihen und die 
Aufarbeitung von Konflikten.

• Lernen: Im Alter kognitiv aktiv zu blei-
ben, gelingt besonders durch das Ler-
nen neuer Abläufe und Inhalte sowie 
den Austausch mit anderen.

• Laufen: Auch körperlich sollte man im 
Alter bemüht sein, in Bewegung zu blei-
ben. Dabei hilft es, sich immer wieder 
neue Ziele zu setzen.

• Leben: Bewusst zu leben und sich um 
die eigene Gesundheit zu kümmern, 
tragen wesentlich dazu bei, im Alter ein 
gutes Lebensgefühl zu bewahren.

• Lachen: Humor ist essenziell und darf 
bzw. soll auch in der Psychotherapie Äl-
terer einen Platz haben. ◼
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