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Editorial

Was ist anders bei der Anwendung der kognitiven
Verhaltenstherapie im Alter?

Jede psychotherapeutische Schule ist in der Arbeit mit dlteren Menschen
herausgefordert, etablierte Vorgehensweisen und erlernte Interventionen an
die besonderen Bediirfnisse Alterer anzupassen. Bei dieser Anpassung werden
gerne gerontologische Konzepte beriicksichtigt, um eine wissenschaftlich plau-
sible Modifikation des etablierten Vorgehens vornehmen zu kénnen. Nachdem
in friheren gerontologischen Modellen gewohnlich ein Abwirtsverlauf betont
und ein »Defizitmodell« vertreten wurde, vermittelten Gerontopsychologen
in den letzten 20 Jahren oft ein zu einseitig positives » Kompetenzmodell «
des Alterns. Erst in den letzten Jahren wurde ein nuancierteres Bild des Al-
terns gezeichnet, das wichtige begriffliche Unterscheidungen, theoretische
Perspektiven und Modelle beinhaltet.

Fiir die Gerontologie ist nun zentral, dass die Entwicklungsdynamik im
Alter auch durch eine Maximierung von Gewinnen und eine Minimierung
von Verlusten gekennzeichnet ist. Im hoheren Lebensalter verringert sich
die Moglichkeit der Gewinnmaximierung zwar im Vergleich zu fritheren Le-
bensphasen, sie ist aber nicht aufler Kraft gesetzt. Als Gewinne werden dabei
Anpassungs- und Kompensationsleistungen gesehen sowie die Ausbildung von
neuen Verhaltensmerkmalen und die zunehmende Nutzung des soziokulturellen
und technischen Fortschritts. Die Gewinne zeigen sich z. B. als Reife, lebens-
praktische Intelligenz (Lebenswissen) oder Weisheit. Verluste im Alter sind
Fahigkeitseinschrankungen und die Reduktion des sozialen Netzwerks, wobei
Bewaltigungsanforderungen durch Krankheiten und Behinderungen zunehmen,
begleitet von Einschrankungen der individuellen Zukunftsperspektive.

Die Gewinn-Verlust-Perspektive liegt den meisten Modellen der moder-
nen Interventionsgerontologie zugrunde und wird auch in verschiedenen
psychotherapeutischen Richtungen auf jeweils eigene Weise berticksichtigt.
Die Therapiemotivation ilterer Patienten ist beispielsweise hdufig besonders
zielgerichtet aufgrund der Kombination der erwahnten psychologischen Ge-
winne mit der kiirzeren Zukunftsperspektive. Diese Zielgerichtetheit wird
durch das storungsspezifische Vorgehen der kognitiven Verhaltenstherapie
unterstiitzt (Maercker et al. 2004).

Als Psychoanalytiker unterstrich auch Radebold (1997) den Stellenwert
von Kurzzeitpsychotherapien bei der Behandlung alterer Menschen. Die Emp-

Psychotherapie im Alter (8) 15-7 20m 5



Editorial

fehlungen zur Modifikationen in der Alterspsychotherapie entsprechen sich
weitgehend, ob man nun in ein psychoanalytisches (z. B. Heuft et al. 2006)
oder in ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches (z. B. Forstmeier u. Maercker
2008) Lehrbuch blickt: langsameres Vorgehen, Verwendung von Gedicht-
nishilfen, unkonventionelle Settings (z. B. am Bett des Patienten), explizite
Bertiicksichtigung vorhandener Ressourcen sowie eine enge Riickkopplung
mit medizinischen Kollegen.

Unterschiedlich ist aber der Grad der Strukturiertheit des therapeutischen
Vorgehens: Lebensriickblicksinterventionen, wie sie von Knaevelsrud et al.
beispielsweise im vorliegenden Heft beschrieben werden, sind deutlich struk-
turierter als in psychodynamischen Varianten (Lohmann u. Heuft 1995).

Wenn kognitive Verhaltenstherapeuten altersbezogene Modifikationen des
therapeutischen Vorgehens begriinden, rekurrieren sie haufig auf das Modell
der selektiven Optimierung mit Kompensation (SOK-Modell nach Baltes u.
Carstensen 1996, z. B. Geyer u. Daibel in diesem Heft). Nach diesem Modell
werden erfolgreiche psychische Anpassungsprozesse im Alter durch Selektion,
Optimierung und Kompensation erreicht.

Selektion bezieht sich auf die Auswahl von Zielen und Verhaltensberei-
chen, die mit den begrenzter werdenden Ressourcen noch erfolgreich erreicht
werden konnen. Beispielsweise lernen Angehorige von Schlaganfall- und
Demenzerkrankten, ihre eigenen Anspriiche im Umgang mit dem Erkrankten
an dessen Leistungsniveau anzupassen (siehe z. B. Schinkothe et al. und Favre
et al. in diesem Heft).

Optimierung bezieht sich auf die Stirkung und Nutzung vorhandener
zielrelevanter Handlungsabldufe und Ressourcen. Das Trainieren von Fertig-
keiten — z. B. von Kommunikation, sozialer Kompetenz und Problemlésung —
hat in der Verhaltenstherapie eine lange Tradition. Die gerontologische
Interventionsforschung hat gezeigt, dass die meisten dlteren Menschen eine
betrichtliche mentale Reserve besitzen, die durch Ubung und Lernen akti-
viert werden kann. In diesem Heft zeigt sich dies besonders im Fallbeispiel
von Weusthoff und Hahlweg sowie in der Studie von Werheid et al. Auch
im Aufbau angenehmer Aktivitaten in der Behandlung von depressiven und
dementen Patienten werden Optimierungsstrategien angewandt (siehe z. B.
Geyer u. Daiber sowie Thone-Otto u. Hartwig in diesem Heft).

Kompensation schlieSlich zielt auf die Schaffung, das Training und die
Nutzung neuer Handlungsmittel ab, um Einschrankungen und Verlusten
entgegenzuwirken. Kompensationsstrategien richten sich vor allem auf die
physikalische Umwelt (z. B. Gestaltung des Wohnraums und der Treppen,
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Editorial

altersgerechtes Wohnen usw.) und auf den Einbezug von Diensten und Ser-
viceleistungen der Familie, der Partner und der Gemeinde (z. B. Essensdienste,
Pflegedienste, Einkaufshilfen).

Dieses Heft zur kognitiven Verhaltenstherapie im Alter wurde in der Hoff-
nung zusammengestellt, dass die Breite und Vielfalt kognitiv-verhaltensthera-
peutischer Interventionen in der Alterspsychotherapie deutlich sichtbar wird.
Solche Interventionen sollten mehr und mehr Eingang in die konkrete Arbeit
mit dlteren Menschen finden. Sie sind bei einer Vielzahl von Storungen (z. B.
Posttraumatische Belastungsstorung, Angststorungen, Anpassungsstorungen,
beginnende Demenz, Depression), Settings (Einzeltherapie, Gruppentherapie,
Paartherapie) und Einrichtungsformen (ambulant, stationir) einsetzbar. In den
Fallbeispielen wird sichtbar, dass der kognitive Verhaltenstherapeut trotz aller
Strukturiertheit der Methoden den einzelnen Patienten offen und flexibel begeg-
net und Interventionen so wiahlt und anpasst, dass sie seinem Wohle dienen.

Simon Forstmeier (Ziirich)
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