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Alterwerden und Alter

— ein zentrales Thema fiir die Psychotherapie

Anja Keglevic fihrte ein Interview mit Hilarion G. Petzold, einem der Pioniere der Psychotherapie mit alten
Menschen, dessen Grundlagenwerk gerade bei Pfeiffer bearbeitet und erweitert in zwei Banden neu erscheint.

Anja Keglevic: Kaum etwas hat sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten so radikal verdndert wie die
Einstellung zum bzw. das Alter an sich. Was sind die
markantesten Verdnderungen betrachtet man den
Wandel des Alterns und wo liegen die Chancen bzw.
Risiken einer alternden Gesellschaft?

Hilarion Petzold: Den gravierendsten Wandel
den wir seit den 60er Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts beobachten ist die drastische Veranderung
der demographischen Situation, der Struktur der
Bevolkerung. Die Menschen werden immer alter, es
werden weniger Kinder geboren, die Gesellschaft
Uberaltert, ja man kann heute geradezu sagen, sie
vergreist in den westlichen Industrienationen. Ich
habe hier in meinem neuen Druck von »gerontotro-
phen Gesellschaften« gesprochen.

Auf der anderen Seite erfolgt durch die Bildungs-
offensiven, die nach dem zweiten Weltkrieg breite
Bevodlkerungsschichten erreicht hat und durch die
Wirkung der neuen Medien, insbesondere durch das
Fernsehen, eine grdssere Bewusstheit und Selbstbe-
wusstheit von Menschen, eine neue, andere Einstel-
lung zum Alter.

Einerseits auf Seiten der Jungen, die betonen,
dass ihr Jungsein eine besondere Qualitat und Kom-
petenz darstellt. Etwas was auch in der Wirtschaft
aufgenommen wird, wo man mit 40 oftmals ein
alter Mann oder eine alte Frau ist. Damit nehmen
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auch die Chancen fir Menschen Uber 40 Jahren in
der Gesellschaft, insbesondere in der Arbeitswelt,
ab, so dass es zur existenziellen Bedrohung kom-
men kann.

Andererseits sieht man, dass die alter Werdenden,
die nach dem Krieg eine neue, freiere Sozialisation
durchlaufen haben, die durch die Einflisse der 68er
Bewegung, die sich ja keineswegs nur auf studenti-
sche Kreise beschrankte, ein neues Selbstbewusstsein
entwickelt haben. Durch all dieses kommt es zu einem
neuen Typus des Alterns. Man bleibt im Alter jung,
man will im Alter jung bleiben. Und es ist das Schlag-
wort von den »neuen Alten« gepragt worden.

Diese Generation hat weitergreifende Anspriche
an die Lebensqualitat im Alter, an ein selbstbestimm-
tes Altern, und sie verlangt eine grdssere Partizipati-
on an den gesellschaftlichen Mdéglichkeiten, als dies
zuvor der Fall war.

Frihere Generationen waren im hohen Alter ad-
aptiver. Sie haben sich mehr angepasst, sie sind nicht
offensiv geworden, sie haben ihre Ansprlche in der
Regel nicht angemeldet. Das ist heute anders. Und
dadurch entsteht ein Konfliktpotential: auf der ei-
nen Seite die Jungen, die in ihrem Jungsein auch ei-
nen Kompetenzanspruch haben, sich also nicht mehr
den Alteren beugen. Auf der andern Seite die Alten,
die sich nicht mehr zum alten Eisen rechnen, sondern
aktiv im Leben ihren Anspruch an Partizipation und
Mitwirkung verwirklichen wollen.



Und schliesslich, durch die Fortschritte in der
Medizin und durch ein besseres Wissen um eine
gesundheitsaktive Lebensflihrung, die Gruppe der
sehr alten oder hochbetagten, die als eine ganz
neue Gruppe, jedenfalls in breiter Weise ganz neue
Gruppe, hinzukommt.

Diese jungen Alten, diese neuen Alten, werden
dann natdrlich irgendwann einmal wirklich alt. So
dass auch das junge Herz, der junge Geist, der rege
Geist nicht mehr dartber hinwegtauschen kann,
dass der physische Verfall da ist. Und wir haben
dann eine doch relativ grosse und stetig wachsen-
de Population von Hochbetagten, die dann kérper-
lich krank und gebrechlich werden und die auch
mit wachsendem Alter, mit Gber 85, einen grossen
Teil von Demenzkranken stellen wird. Dass heisst,
die sich selbst nicht mehr versorgen kénnen und zu
Pflegefallen werden. So dass viele der heutigen Al-
tersheime zu Pflegeheimen werden miussen.

Das ist natlrlich immens kostenintensiv und be-
lastet die offentlichen Haushalte in gravierender
Weise und das verscharft sich durch das Faktum, dass
die Bevolkerungspyramide sich auf den Kopf gestellt
hat. Namlich, dass eine immer kleiner werdende Zahl
von jungen Menschen, eine immer grosser werdende
Zahl von alten Menschen, die eigentlich auch noch
beruflich tatig sein kdnnten, die eine verlangerte Le-
bensarbeitszeit durchaus bewaltigen kénnten und
vielleicht gerne bewaltigen wirden, sowie diejeni-
gen, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation
gar nichts mehr tun kénnen oder sogar schwere Pfle-
ge brauchen, mitversorgen mussen.
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Dadurch entstehen riesige Finanzierungslicken
und das gesamte gesellschaftliche Geflige kommt
in ein Ungleichgewicht, flr das wir bis heute, trotz
aller hektischer Aktivitaten der Politiker, noch kein
wirkliches Rezept haben. Wie diese Entwicklungen
tatsachlich in den 30er Jahren dieses Jahrhunderts,
wo sie dann wirklich zum Tragen kommen, in viel
extremer Weise, als das heute schon der Fall ist, be-
waltigt werden kénnen, steht noch véllig offen.

Sie haben jetzt auch angesprochen, das alte
Menschen, éltere Menschen zunehmend in ihren
eigenen Lebenswelten leben, in den sogenannten
social worlds. Das ist einerseits ja eine positive Ent-
wicklung, dass ihnen das auch zugestanden wird,
besteht anderseits aber nicht auch die Gefahr einer
zunehmenden Ghettoisierung? Und wie kann man
einer solchen vorbeugen?

Es ist so, dass alte Menschen zu allen Zeiten, zu-
mindest in historischen Zeiten, aber es gibt auch
Hinweise in prahistorischen Zeiten, ihre eigene
Welt hatten. Wobei diese Welt, und das gilt es
zu betonen, immer mit der Welt der Jungen sehr
stark verbunden war. Wir hatten das sogenannte
»extended family« Modell. Grossfamilie, in denen
alte Menschen vielfaltige Funktionen hatten. Die
wichtigste Funktion, die heute leider nicht mehr so
stark durchpragt, war die Weitergabe von Erfah-
rungen, von Lebenswissen, von Lebensweisheit.

Hier kam besonders den Frauen eine grosse Rol-
le zu, als Kulturtragerinnen. Denn aus der Popula-
tionsforschung, etwa zur Bevolkerung zur Zeit der
Neandertaler oder in der Jungsteinzeit, sehen wir,
dass Frauen, wie das heute Ubrigens auch der Fall ist,
in der Regel etwa 10-15 Jahre alter wurden als die
Manner. Die Méanner lebten gefahrlicher. Damit hat-
ten die Frauen die Aufgabe kulturelles Wissen wei-
terzugeben. Da wir keine Techniken der Tradierung
kulturellen Wissens hatten, ausser der mundlichen,
war das also eine sehr wesentliche Funktion.

Wir haben ahnliche Phanomene Ubrigens auch im
Tierreich, das sogenannte Matronenphanomen, wo
weiblich Orkas und Elefanten alter werden als die
gefahrlich lebenden Bullen, und die dann, obwohl
sie evolutionsbiologisch nicht mehr nttzlich waren,
weil sie nicht mehr fortpflanzen, fur die Gruppe we-
sentlich sind, weil sie Lebenswissen weitergegeben
haben.



Und dieses Lebenswissen beruhte auf der Erfah-
rung von Lebenswelten, die relativ konstant waren,
und das ist heute vollig anders. Der Wissensum-
schlag ist so immens, dass die Lebenserfahrung ei-
gentlich in vielen Bereichen, nicht in allen, aber in
vielen, nicht mehr zahlt. Und das fuhrt dazu, dass
die alten Menschen fir junge Menschen nicht mehr
so wesentlich sind, als Ressource der Wissenserfah-
rung, die in Anspruch genommen werden kann.

Aber istes nicht gleichzeitig so, dass das Verhéltnis
zwischen Jung und Alt immer besser geworden ist?

Das muss man sehr differenziert und vor allem
kulturspezifisch sehen. In Gesellschaften die einen
relativ guten Ressourcenreichtum hatten, wurde im-
mer schon, und zwar seit der Vorzeit, fur die alten
Menschen gesorgt. In Gesellschaften wo der Ressour-
cenvorrat gering war, wurden die schwachen Bevél-
kerungsgruppen benachteiligt. Nun ist es in unserer
Zeit also so, dass die alten Menschen auch eine zwei-
te Funktion nicht mehr so wahrnehmen wie friher,
als sie sich in den Grossfamilien auch um die jinge-
ren, kleinren Kinder kiimmerten.. Es gibt zwar im-
mer noch das Grosseltern-Phanomen, und trotzdem
sind, durch die z.T. grossen raumlichen Trennungen,
diese Funktionen eingeschrankt worden.
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Wir sind in einer Zeit, in der wir eine Kultur der
Intimitat in der Distanz, leben. Man wohnt also
nicht mehr im gleichen Haushalt, aber vielleicht in
der gleichen Gegend oder auch weiter auseinander
und hat durch die neuen Medien dann doch noch
relativ viel Kontakt.

Und der Kontakt zwischen alten und jungen
Menschen ist in der Regel eigentlich gut, das zei-
gen grosse soziologische und gerontosoziologische
Untersuchungen. Also diese These, es sei doch sehr
schlecht zwischen den Generationen, lasst sich auf-
grund der Forschung nicht bestatigen, soweit das
die individuellen Bindungen anbelangt. Also Enkel
und Kinder und Eltern und Grosseltern. Auf der kol-
lektiven Ebene sieht das allerdings nicht so gut aus,
weil die sich zunehmend als belastet erlebenden
jungeren Generationen schon zu der anonymen
grossen Masse der alten Menschen, ein negatives
Verhaltnis zu entwickeln droht. Das Alter also als
Bedrohung fur die Jungen, die Uberlastet werden,
was aber nicht heisst, dass die Jungen zu ihren ei-
genen alten Menschen eine schlechte Beziehung
haben.

Kann man lhrer Ansicht nach lernen, dem Alter
und dem Alterwerden mit einer gewissen Gelassen-
heit zu begegnen. Oder ist Zufriedenheit im Alter
vor allem von der jeweiligen Personlichkeit des al-
ternden Menschen abhéngig? Gibt es Faktoren, die
Gliick bzw. Ungliick nachweislich beeinflussen?

Ja natdrlich gibt es solche Faktoren. Der grdss-
te Risikofaktor fur Kinder ist auch der grosste Ri-
sikofaktor fur alte Menschen schlechthin, und das
ist ein schlechter soziodkonomischer Status. Das
ist der »high risk factor«, der meist alle negativen
anderen Faktoren nach sich zieht. Man kann auch
heute noch sagen, wenn wir Armutspopulation in
der Gesellschaft haben, sind es Uberwiegend alte,
kranke und weibliche Menschen. Das ist in Oster-
reich, Deutschland, den Niederlanden durch relativ
gute Sozialsysteme zwar verringert, also nicht ver-
gleichbar mit Drittweltlandern oder Viertweltlan-
dern, trotzdem ist es so, dass es sehr viele altere
Menschen gibt, die in Ressourcenmangel hinein-
kommen.

Und wenn der Ressourcenmangel da ist, dann
ist es schon sehr, sehr schwer ein glickliches Le-
bensgefuihl und gut Laune zu behalten. Wenn das
Lebensgefihl nicht mehr stimmt, wachsen natur-
lich auch Morbiditaten, Erkrankungen seelischer
und koérperlicher Art. Dennoch haben wir heutzu-
tage mit unserem Wissen und zwar auch unserem
vulgarisiertem Wissen, dass wir aus Zeitungen,
Zeitschriften, Magazinen, Fernsehen geliefert be-
kommen, Uber die Entwicklung in der Lebensspan-
ne, und was dazu notwendig ist, die Mdglichkeit,
uns auf ein gutes Alter vorzubereiten: namlich
einen bewegungsaktiven Lebensstil, geistige und
emotionale Aktivitdt. Wobei dieses Lebenswissen
am wenigsten bei benachteiligten Schichten, fru-
her sprach man von Unterschichten, zum Tragen
kommt.



Aber selbst in diesen Schichten ist ein solche In-
formationsmenge Uber das Alter vorhanden, dass
man sagen koénnte: wir gehen eigentlich ganz gut
auf das Alter zu. Zumal die praventive Medizin und
auch die Medizin im Alter selbst, wo wir nicht mehr
von Pravention im eigentlichen Sinne sprechen, aber
die medizinische Versorgung hat allen Einschnitten
im Gesundheitswesen die da sind, und die noch
kommen werden zum Trotz, eine Qualitat, dass der
wichtigste Faktor fur ein gelingendes Alter, namlich
eine gute der eine hinlanglich gute Gesundheit, ge-
wahrleistet ist.

Wenn wir die haben, brauchen wir den zweit-
wichtigsten Faktor, namlich gute zwischenmensch-
liche Beziehungen. Man muss eine gewisse Netz-
werkdichte haben, wo soziale Partizipation und
Austausch moéglich ist.

In dem Moment wo das da ist, kommt dann der
dritte Faktor in guter Weise zum Tragen: dass man
fur sich und die anderen eine gute Zukunftserwar-
tung hat. Dass man aus einer Qualitat der erfahre-
nen Freundschaft, Zwischenmenschlichkeit und eines
hinlanglichen Wohlergehens auch die innere Projek-
tion und Erwartung einer guten Zukunft hat. Selbst
wenn der Zukunftsraum mit dem Alter kleiner wird,
bleibt doch ein solche positive Zukunftserwartung
ein wichtiger Aspekt fir die Lebenszufriedenheit.
Wo der nicht gegeben ist, wo die Zukunft sich ver-
dustert und als bedrohlich erlebt wird, hat sie auch
auf eine hinlénglich gut Gegenwart Auswirkungen.

Dass heisst, Menschen mussen schon an sich ar-
beiten — und ganz viele Menschen wissen nicht mehr
was das ist, an sich zu arbeiten - dass sie sich auf die
Situation des alter Werdens, alt Werdens, eines ge-
wissen Krafteabbaus, auch eines gewissen Verlusts
an Sozialbeziehungen vorbereiten.

Gegen den Verlust von Sozialbeziehungen kann
man etwas tun. Und dass ist heute etwas schwieri-
ger geworden, namlich das Verhaltnis von Alt und
Jung. Das alte Menschen und junge Menschen im
Kontakt bleiben. In der Vernetzung bleiben. Da
wird sehr viel zu tun sein. Projekte zwischen alten
und jungen Menschen. Zwischen Kindergarten und
Altenheimen. Da wird sehr viel zu tun sein, denn die
Situation wird sich eigentlich noch verscharfen.

Die von Ihnen angesprochene Ghettoisierung ist
ja nicht nur eine raumliche. Insgesamt ist die Gesell-
schaft ja noch ganz gut durchmischt. Die Ghettoisie-
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rung besteht eher darin, dass sich die Lebenswelten,
die Sozialwelten, die Welten des Denkens und des
FUhlens, der sozialen Partizipation auseinander divi-
dieren. Da ist eine grosse Gefahr gegeben.

Die setzt am hartesten ein, wenn die vitalen jun-
gen Alten, dann plétzlich in das subjektiv erlebte re-
ale Altern hineinkommen. Da sind sie vielleicht 70.
Mit 72 bis 75 kippt das plotzlich um, dass das Geflihl
des jung und vital Seins, das Uberall noch hin reisen
und so, dass das nicht mehr gegeben ist, weil die
physische Kraft fehlt.

Kann man vereinfacht sagen: der Grundstein fiir
ein zufriedenes Alter wird schon in jungen Jahren
gelegt? Wenn man sich den Prozess des alter Wer-
dens schon als jiingerer Mensch bewusst macht hat
man spéater weniger Probleme damit?

Ganz so einfach ist das nicht. Wichtig fur ein
gelingendes Altern ist sicherlich, wenn wir gute
Altersbilder und auch Vorbilder in unsere sozialen
Netzwerke internalisieren kdnnen. Man hat einen
Grossvater, eine Grossmutter, einen alten Onkel.
Wenn alte Menschen, die nicht miesepeterisch sind
und nicht duster und nicht zankisch und nicht gei-
zig — dass sind ja sehr oft so Klischees die im Raume
stehen — wenn man statt solcher alte Menschen im
Blick hat, die freundlich sind, die nachsichtig sind,
die eine Gelassenheit haben, die heiter sind. Wenn
man solche Menschen sieht, die Lebensbejahend
sind und die sehr frih in sich aufnimmt, dann ge-
winnen wir etwas, was ich als »innere Beistande«
bezeichnet habe. Wir haben dann in uns selber gute
Altersbilder die, wenn wir selbst alt werden, oder
alt geworden sind, in uns zum Tragen kommen.
Als Rollenmodelle, die uns bis hin in die Stimmung
und Atmosphare bestimmen kénnen. Und wenn wir
dann dustere und verbitterte alte Menschen in uns
tragen, dann haben wir so etwas wie innere Feinde.
Die bestimmen dann unser Altersverhalten. So sind
also diese inneren Freunde und Feinde in uns, die
wir Uber die gesamte Lebenspanne aufgenommen
haben, im Kontakt mit alten Menschen, sehr durch-
tragend.




Man ist von Menschen innerlich bevolkert. Wenn
Sie sich an jemanden erinnern, der lhnen lieb ist,
und lhnen warm ums Herz wird, dann sehen Sie, der
wohnt in einer gewissen Weise in lhnen. Tragen wir
also viele positive Menschen in uns, bestimmen die
damit auch unser Lebensgefunhl.

Wenn wir jetzt weniger alte Menschen haben,
weil die kommunikativen Flachen in den Kleinfami-
lie geringer werden, die Mdéglichkeiten mit Grossel-
tern zu spielen und zu sprechen weniger gegeben
sind, wachst natlrlich auch die Gefahr, dass unser
persdnliches Lebenswissen, dass wir als Lebenser-
fahrungen erfahren haben, im Alter fir uns nicht
gut zum Tragen kommen kann.

Es geht also keineswegs nur um die kognitive
Vorbereitung auf das Alter, sondern auch um eine
emotionale Vorbereitung, die aber an die Erfahrung
mit anderen Menschen, hier dlteren Menschen, ge-
knlpft ist. Bedeutet also, dass wir auf jeden Fall
daflr sorgen mussen, dass Alt und Jung sehr viel
miteinander zu tun haben, besonders in der Al-
terspanne zwischen 3 und sieben. Wo Kinder eine
rollensensible Phase haben, und bereit sind soziale
Muster aufzunehmen, ganz stark aufzunehmen.

Das Nachdenken iiber die eigene Vergangen-
heit, das Bilanz ziehen, ein Leben Revue passieren
lassen — die Methode der Lebensbilanz und des
Lebenspanoramas erleichtert es vielen alten Men-
schen verséhnlich mit sich und ihrem Leben Frieden
zu schliessen, aber auch unverarbeitete, schlimme
Erlebnisse und Gefiihle noch einmal hervorzuholen
und dariiber zu sprechen. Kénnen Sie diese Metho-
de nédher beschreiben?

Das menschliche Gehirn ist ein phantastisches Ge-
bilde. Es entwickelt etwa vom dritten Lebensjahr an
etwas, was wir das autobiographische Memorieren
nennen. Die Fahigkeit eine Lebensgeschichte herzu-
stellen. Kleine Kinder fragen dann sogar: »Wie war
das denn, wie ich ein kleines Baby war«.

Menschen machen sich dann eine Gesamtlebens-
geschichte, die sich ereignet und die manche Leu-
te auch aktiv gestalten. Dann gibt uns das Gehirn
immer wieder die Moéglichkeit Gber das Gesamte zu
schauen. Wenn wir uns ein bisschen Zeit und Ruhe
nehmen, dann kommen Erinnerungen auf und wir
betrachten das Leben.

Friher hat man das kultiviert und hat dann eben
unter der Linde oder vor dem Haus gesessen und
hat Uber das Leben nachgedacht. Das ist etwas, was
uns das Gehirn liefert, was wir zum Teil gar nicht ak-
tiv tun mussen. Wir brauchen nur die Zeit zu geben,
dass es aufkommen kann.

Bei Ertrinken oder Abstirzen wissen wir, es gibt
eine Lebensbilderschau. In Sekundenbruchteilen
lauft das ganze Leben wie ein Film ab. Dass heisst,
diese ganzen Vorrate sind im Gehirn und werden
auch vom Gehirn freigesetzt, werden auch dann
von den Menschen abgerufen. Das ist eigentlich die
neurobiologische Grundlage des Lebenspanoramas.
Die Fahigkeit, dass das Gehirn, besonders das altere
Gehirn, die Chance hat auch auf Altgedachtnisinhal-
te zuzugreifen.

Das schaltet sich sozusagen wieder an, das Alt-
gedachtnis. Die schéne Jugendzeit ist dann plétzlich
doch sehr gut in den Memorationen da, die man viel-
leicht Uber Jahrzehnte vergessen hatte, und damit ist
die Moéglichkeit gegeben, so eine Lebensbilderschau
spontan zu erleben, oder in der Muse des Alters, so sie
denn da ist, zu erleben. Oder in der Nichtbedrlicktheit
von Alter spontan zu erleben. Aber wenn man Sorgen
und Kummer hat und Depressionen, dann kommt
diese Lebensbilderschau zum Teil nicht so gut.




Es kommt hinzu, dass uns das Leben natirlich
nicht nur schéne Sachen, sondern auch schlimme
Sachen beschert Und dann kann diese Bilanz, diese
Lebensbilderschau belastet sein von Kriegsereignis-
sen, von Versagenserfahrungen - sie kann sehr ne-
gativ ausfallen.

In der Therapie mit alten Menschen versuchen
wir dieses Phdnomen der Lebensbilanz, das Leben-
spanorama zu nutzen. Gerade bei Menschen die
durch Krieg, auch durch Scheidungen, Versagen in
der Kindererziehung, belastet sind, versuchen wir
zu Umwertungen zu kommen. Also auch zu schau-
en: Wo gab es denn Gelingendes im Leben? So dass
die Bilanz einer solchen Lebensbilderschau dann
verséhnlich ausfallt.

Es ist wichtig, dass man damit rechtzeitig be-
ginnt, also nicht erst wenn man hochbetagt ist. Weil
wenn man mit Anfang 70 damit beginnt, man auch
noch die Chance hat etwas wieder gut zu machen.
Dass heisst, sich den eigenen Kindern, den Enkeln
zuzuwenden, Versdhnungsarbeit zu leisten. Zu ei-
ner gewissen Ausgewogenheit kommen.

Wesentlich: oftmals sind diese Ausgewogenhei-
ten auch nicht mehr herzustellen, weil schlimme
Sachen geschehen sind. Dann kann die Beziehung
zu dem Begleiter, mit dem die Lebensgeschichte, die
Lebensbilder, die Autobiografie geteilt wird, in ihrer
Qualitat auch etwas Verséhnliches ermdglichen.

Sich mit sich selbst zu versdhnen, ohne dass man
die verséhnlichkeitsfordernde Unterstlitzung eines
»significant caring other« hat, ist eher schwierig.

Diese Begleiter kénnen die eigenen Kinder, En-
kel, ein Freund eine Nachbarin oder jemand der
ehrenamtliche Berufsdienste macht sein. Weil dies
naturliche Fahigkeiten sind. Diese narrative Quali-
tat, diese erzahlende Qualitat zwischen Menschen
ist eine natdrliche Sache.

Therapeuten Uberschatzen sich in ihrer Bedeu-
tung da viel zu sehr und sie kénnen das zum Teil
viel schlechter als Menschen die das Herz auf dem
rechten Fleck haben.

Wir Gberschatzen Therapie zu sehr. Es muss nicht
alles in den Handen von Therapeuten sein. Gerade
ehrenamtliche Helfer sind hier sehr gut. Wie wissen
aus der Forschung, dass Laienhelfer genauso gute
und zum Teil bessere Arbeit leisten als Psychothe-
rapeuten, mit ihren verstellenden Konzepten wie
Ubertragung und Gegenubertragung, die fur die
Arbeit mit alten Menschen eigentlich kein sehr gros-
ses Gewicht haben.

In welchen Féllen macht aber eine Therapie bei
alten Menschen dennoch Sinn?

Bei psychischen und psychosomatischen Alterser-
krankungen, wie einer Altersdepression neurotischer
Art also nicht hirnorganischer Art, ist es sicher sinn-
voll. Bei Depressionen hirnorganischer Art brauchen
wir spezialisierte Gerontopsychotherapeuten. Hier
muss man sagen, dass die Breite der Psychothera-
peuten in der Regel von Gerontopsychotherapie und
Gerontopsychiatrie wenig Ahnung haben. Das gilt
fur Osterreich wie fur Deutschland. Hier haben wir
eine riesige Unterversorgung. Das Phanomen, dass
Alt und Jung nicht so viel mit einander zu tun haben,
gilt nattrlich auch far die Psychotherapeuten.

Ohne sozialgerontologisches und gerontopsych-
iatrisches Wissen und ohne eine gute »intergenera-
tionale Kompetenz« begeben sich die Psychothera-
peuten schlechter ausgeristet in die Begleitung als
der normale Laie der unbefangen und mit dem Herz
auf dem rechten Fleck an die Informationen heran-
geht. Psychotherapeuten gehen mit ihren Kunstfor-
men gestalttherapeutischer oder psychoanalytischer
Art an den alten Menschen heran, der damit meis-
tens Uberhaupt nichts anfangen kann. Man muss
ein spezialisiertes gerontotherapeutisches Wissen
haben, um da helfen zu kénnen. Hier herrscht noch
ein grosser Weiterbildungsbedarf, wie ich in meinen
BuUchern gezeigt habe.

Vielen Danke fiir das Interview.
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