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Eine Gesellschaft, die immer älter wird, mit
einer medizinischen Entwicklung, die vielen
Menschen eine Verlängerung der gesunden Al‐
tersphasen ermöglicht, ist mit sich verändern‐
den Erscheinungen des Alterns konfrontiert.
Dieses Heft vereint im Themenschwerpunkt
Beiträge, die aus ganz unterschiedlichen Per‐
spektiven der Praxis und Forschung einen Blick
auf verschiedenste neue Handlungsfelder rich‐
ten. Die Arbeit oder wissenschaftliche Ausein‐
andersetzung mit alten Menschen ist immer in
Zusammenhang mit ihrer Biografie zu sehen,
die in Mitteleuropa häufig und wesentlich vom
Zweiten Weltkrieg und seinen Folgen mitge‐
prägt ist. Dies spiegelt sich im besonderen Ge‐
wicht der zeitgeschichtlichen Perspektive und
im Verhältnis der Generationen in mehreren
Arbeiten wider.
Zusammenfassend geht es um Fragen, wie

sich transgenerationale Prozesse des Zweiten
Weltkriegs und des Holocausts in der psycho‐
therapeutischen Praxis zeigen und wie man
ihnen begegnen kann, wie Krisen des Älter‐
werdens mit oder ohne Depression bewältigt
werden können, welche Entwicklungschancen
die Hochaltrigkeit birgt und neue Generatio‐
nenbeziehungen ermöglicht, welche Probleme
jedoch auch im hohen Alter durch Konflikte
um die häusliche Pflege oder den Wunsch nach
autonomer Entscheidung über das Lebensende
bis zur Sterbehilfe entstehen können. Geogra‐
fisch wird der Blick auf den gesamten deutsch‐
sprachigen Raum ausgedehnt mit Praxis- und
Forschungsbeiträgen aus Deutschland, Öster‐
reich und der Schweiz. In den Freien Beiträgen
wird die literarische Darstellung einer Szene
zur Vater-Sohn-Beziehung einer tiefenherme‐
neutischen Analyse unterzogen und die zeit‐

geschichtliche Perspektive um Schwierigkeiten
der Enkel, sich mit der nationalsozialistischen
Involvierung ihrer Familie auseinanderzuset‐
zen, kritisch ergänzt.
Wenn die jüngste Forschung zur Hoch‐

altrigkeit (85 bis 100 Jahre oder älter) neue
Entwicklungsaussichten und Alterskategorien
vorschlägt, wie im Beitrag von Sonja Ehret
angedeutet, dann müssten auch alle anderen Al‐
tersgruppen neu gedacht werden. Wir bewegen
uns also auf ein dynamisches Feld der Geron‐
tologie zu, in der die kaum errungenen wis‐
senschaftlichen Modelle von der zunehmenden
Langlebigkeit bereits wieder überholt werden
und neue Denkansätze verlangen.
Gerade das Alter, das in der Psychotherapie

noch sehr lange durch Freuds pessimistische
Vorstellung von 1904 geprägt war, derzufolge
Psychoanalyse ab 50 angesichts unüberschau‐
barer Materialfülle, Zeitdauer und erlahmender
Fähigkeiten zum Rückgängigmachen psychi‐
scher Vorgänge ungünstig sei (Freud, 1904,
S. 8f.), differenziert sich inmehrere Lebenspha‐
sen aus, in denen die psychische Entwicklung
vor besonderen Herausforderungen und Anpas‐
sungsleistungen, aber auch neuen Freiheiten
steht. Diese Sichtweise tritt den noch immer
verbreiteten Vorurteilen und Altersdiskriminie‐
rungstendenzen in der Gesellschaft und Psy‐
chotherapie entgegen. Durch die Langlebigkeit
eröffnen sich ganz neue Praxisfelder für die Ge‐
rontopsychologie, die Psychotherapie und die
psychoanalytische Behandlung. Es sind jedoch
spezialisierte Ausbildungen und institutionelle
Angebote dringend vonnöten, da große Lücken
in der Versorgung eine Altersdiskriminierung
abbilden oder erzeugen.
Die Forschung zur Erfassung und Beschrei‐
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bung der Altersphänomene von Individuen und
der Gesellschaft ist eine noch relativ junge Dis‐
ziplin, die von der demografischenEntwicklung
herausgefordert wird. Erst ab den 1950er Jah‐
ren begann sich im deutschsprachigen Raum,
orientiert an der in den USA bereits etablier‐
ten Disziplin, eine eigenständige Gerontologie
um die Forscher Thomae und Lehr zu entwi‐
ckeln. Das defizitäre Altersbild von Biologie
und Medizin sowie psychologische Entwick‐
lungsmöglichkeiten kamen in eigenen Längs‐
schnittstudien auf den Prüfstand (z.B. 1965:
»Bonner Längsschnittstudie über das Altern«;
vgl.Wahl, 2004). Neue »Theorien des erfolgrei‐
chen Alters« trugen in der Folge zu positiveren,
ressourcenorientierten Altersbildern bei. Das
Alter wurde nicht mehr nur als von Entwick‐
lungsdefiziten und -verlusten geprägt gesehen,
sondern auch mit Entwicklungsgewinnen und
-chancen. Backes beschreibt die öffentliche,
politische und wissenschaftliche Diskussion je‐
dochweiterhin als voneiner »Problemdefinition
des Alter(n)s« geprägt, die Sicht ökonomischer
Last, aber auch die Last ungenutzter Ressour‐
cen träfen aufeinander (Backes, 2004, S. 87).
Daraus seien »zwei dominierende Grundlinien
zur Einschätzung der Bedeutung des Alter(n)s
erkennbar: zum einen die Belastungs- und Kos‐
tenperspektive und zum anderen die Ressour‐
cen- und Chancenperspektive. Selten finden
sich beide in ausgewogenem Verhältnis zuei‐
nander« (ebd., S. 89). Beide Seiten tragen zu
einer »Verfestigung einer gesonderten ›Grup‐
pe älterer und alter Menschen‹ und damit zur
»gesellschaftliche[n] Konstruktion ›Alter‹ bei
(ebd., S. 90).
Der von der deutschen Bundesregierung in

Auftrag gegebene 6. Altenbericht zu »Alters‐
bildern in der Gesellschaft« trug dem mit Leit‐
bildern »Eine selbst- und mitverantwortliche
Lebensführung ermöglichen« und »Die Viel‐
falt des Alterns beachten« Rechnung (BMFSFJ,
2010)1. Der im Herbst 2016 vorgelegte 7. Al‐
tenbericht zum Thema »Sorge und Mitverant‐
wortung in der Kommune – Aufbau und Siche‐
rung zukunftsfähiger Gemeinschaften« kommt
zu dem Schluss, die Politik für ältere Menschen
müsse darauf ausgerichtet sein, ein eigenstän‐
diges und selbstbestimmtes Leben zu unter‐

stützen, Ungleichheiten zu überwinden sowie
soziale Teilhabe zu ermöglichen und zu för‐
dern.2

Für dieAnwendungsfelder derGerontologie
ist anstelle der Defizitorientierung jedoch auch
eine zu einseitig optimistische, leistungsbezo‐
gene Sicht des Alter(n)s problematisch. Um
der Vielfältigkeit der Alternsprozesse gerecht
zu werden, ist eine Integration der defizit- und
ressourcenorientierten Altersbilder notwendig.
Sonst besteht die Gefahr neuer Altersstereoty‐
pe, die entweder mögliche Einschränkungen,
Krankheiten, Abbauprozesse, Pflegebedürftig‐
keit und Fragen des Sterbens durch idealisierte
Vorstellungen »ewiger Jugendlichkeit« und der
Illusion, das Altern »erfolgreich« kontrollieren
zu können, negieren und verdrängen, oder die
Gefahr, dass die Veränderung der Alterspyra‐
mide in der Gesellschaft mit Bedrohungsszena‐
rien einer »Alterslawine«, von »Überalterung«
und »Vergreisung« negativ stereotypisierend ei‐
nerAltersdiskriminierung undAggressivierung
des Generationengefüges Vorschub leistet.
Im Bereich der Psychotherapie und Psych‐

iatrie wurden in den letzten 25 Jahren al‐
tersgerechte Beratungs- und Therapieangebote
für unterschiedlichste institutionelle Rahmen‐
bedingungen entwickelt und umgesetzt. Al‐
tersspezifische Angebote scheinen uns bereits
selbstverständlich, sind jedoch das Ergebnis
intensiver Forschungs- und Ausbildungsbemü‐
hungen, ausgehend vom »Nestor« der deutsch‐
sprachigen Alterspsychotherapie Prof. Hartmut
Radebold. Die ersten Lehrbücher erschienen
1992 (Radebold) und2000 (Bäurle,Radebold&
Hirsch, 2000; Heuft, Kruse & Radebold, 2000).
1998 gründete Radebold das »Ausbildungsin‐
stitut fürAlterspsychotherapie undAngewandte
Gerontologie« in Kassel. Verhaltenstherapeu‐
tische Lehrbücher wurden von Hirsch (1991)
und Maercker (2002) vorgelegt. Die neu ver‐
fügbaren Konzepte wurden in Deutschland vie‐
lerorts zum Aufbau von Stationen für Geronto‐
psychiatrie und Alterspsychotherapie sowie für
ambulante Beratungsangebote genutzt. In der
Schweiz wurde die erste stationäre Alterspsy‐
chotherapie 1996 in der Psychiatrischen Klinik
Münsterlingen von Peter Bäurle aufgebaut, ab
2009 wurde in der Privatklinik Aadorf unter
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seiner Leitung ein neuartiges Mehrgeneratio‐
nenkonzept mit Schwerpunkt »50+« entwickelt
(Hermann, 2015a, 2015b).
Mit dem Älterwerden, für Manche bereits

mit dem Realisieren der »Lebensmitte«, in der
man die »Halbzeit« einer vorgestellten Lebens‐
erwartung überschritten hat, richtet sich der
Blick nicht mehr nur vorwärtsstrebend in die
Zukunft als freien Raum. Wenn das Bewusst‐
sein der begrenzten Zeit die Zukunft fraglicher
macht, führen die Fragen einer »Zwischenbi‐
lanz« auch zurück zur hinter sich gelassenen
»erstenHälfte«, bis zurück zu unserenWurzeln,
den verinnerlichten Erfahrungen mit den engs‐
ten Bezugspersonen. Das Bewusstsein für das
Generationengefüge tritt somit in den mittleren
Lebensjahren besonders markant hervor, wenn
sich die eigene Position allmählich verschiebt:
aus der empfangend-erwartenden sowie der ak‐
tiven Rolle des jüngeren Erwachsenenalters, in
dem man sich vieles holt und zeigen will, was
man erreichen kann, über das Weitergeben von
Leben und Erfahrung im mittleren Alter bis hin
zur Rollenumkehr gegenüber den alternden El‐
tern, denen man schließlich in das Alter folgt.
Unter dem ersten Gewahrwerden der be‐

grenzten Lebenszeit können psychisch und in
der sozialenSituationgleichzeitig vieleAspekte
angesprochen sein: eigene unerfüllte kindliche
und adoleszentäre Wünsche, die Elternrolle ge‐
genüber Heranwachsenden, beruflicher Druck
als ältere/r ArbeitnehmerIn und eine unterstüt‐
zende Rolle gegenüber den eigenen Eltern. Da‐
mit kann das Älterwerden auch zu einem prekä‐
ren inneren und realen äußeren Spannungsfeld
im Verhältnis der Generationen werden. In‐
nerpsychisch bekommen ungelebte oder uner‐
füllbare Trieb- und Beziehungswünsche etwas
Drängenderes angesichts der Erkenntnis der ei‐
genen Endlichkeit oder von realen Verlusten. In
der Familie steht die mittlere Generation zwi‐
schen einem Auseinanderdriften oder Zusam‐
menhalt der Generationen. Ist dieses Verhältnis
von Verantwortung und Schuld und unlösba‐
ren Konflikten geprägt oder von Respekt vor
den Differenzen, gesunden Grenzen und Ver‐
söhnung? Ist ein bereichernder Austausch und
ein Begleiten bis ans Lebensendemöglich, oder
nehmen Spannungen und Einsamkeit zu? Dies

zeigt sich gleichermaßen im Mikrokosmos der
Familie wie in der alternden Gesellschaft.
Im Themenschwerpunkt klingt das Verhält‐

nis von Alter(n) und Generationen auf ganz
unterschiedliche Weise an. Mit dem Blick auf
Problemstellungen, die sich in der therapeuti‐
schen Praxis wie in der Gesellschaft zeigen,
werden auch einige innovative Forschungszu‐
gänge vorgestellt, die neue Perspektiven eröff‐
nen.
Für PraktikerInnen eröffnet sich ein hoch‐

dynamisches Arbeitsfeld jenseits der »50+«mit
Gestaltungspotenzial für die Zukunft, mit dem
Ziel, ein gesundes und befriedigendes Zusam‐
menleben der Generationen in den sich lau‐
fend verschiebenden Anteilen der Altersgrup‐
pen zu ermöglichen. Das Themenheft soll dazu
Anregung bieten, mit einem bewusst breiten
Spektrum des »Alter(n)s« und den zugehörigen
gesellschaftlichen Debatten.

Beiträge im

Themenschwerpunkt

Doreen Röseler stellt klinische Erfahrungen
und Forschungsbefunde zur Situation der Child
Survivors des Holocaust und zu den Langzeit‐
folgen sequentieller Traumatisierungen bis ins
hohe Lebensalter dar. Anhand eigener Hospi‐
tationen präsentiert sie unterschiedliche Pro‐
jektansätze zur Begleitung der Betroffenen:
in Deutschland Selbsthilfegruppen sowie bei
Traumafolgen Einzeltherapien und Begleitung
bei Krankenhausaufenthalten, in Israel Zen‐
tren zur therapeutischen und psychosozialen
Versorgung Traumatisierter und aufsuchende
psychosoziale Unterstützung durch Home Care
und Kurzzeitpflege. Abschließende Reflexio‐
nen zur Psychotherapie zeigen die Heteroge‐
nität der Traumaverläufe im Alterungsprozess
auf, wobei das Alter selbst eine eigene »trau‐
matische Sequenz« mit Traumareaktivierungen
darstellen kann.
Der Beitrag der HerausgeberinMarie-Luise

Hermann widmet sich der in den mittleren Le‐
bensjahren häufig auftretenden Erschöpfungs‐
depressionundschlägt zusätzlichzudenpsycho‐
analytischen Erklärungsmodellen der Depressi‐
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on für die Generation der heute 45- bis 60-jähri‐
gen »Babyboomer« das Einbeziehen der zeitge‐
schichtlichen Perspektive vor. EineUntergruppe
der »Kinder der Kriegskinder« zeigt transge‐
nerationale Traumafolgen mit starker Parentifi‐
zierung und kräfteraubenden Abwehr-, Bewäl‐
tigungs- und Anpassungsmechanismen, die in
den mittleren Jahren unter ersten Anzeichen
des Älterwerdens zum erschöpften Zusammen‐
bruch führen können.Der therapeutischeAnsatz
bezieht erstmals aus der Alterspsychotherapie
bekannte Entwicklungsanforderungen als Vor‐
bereitung auf das »dritte Alter« ab 60 Jahren
ein, sodass sich der depressive Zusammenbruch
in eine Chance des Aufbruchs in eine größere
innere Freiheit wandeln kann.

Dorothea Huber & Günther Klug fragen
sich, wie Über-60-Jährigen trotz erhöhter Risi‐
kofaktoren – wie altersbedingter Einschränkun‐
gen undVerluste – ein »Altwerden ohneDepres‐
sion«gelingt, da die psychiatrischeGesamtmor‐
bidität Älterer gegenüber Jüngeren nicht erhöht
ist, jedoch leichtere Depressionsformen häufi‐
ger auftreten. Der Grad an Bindungssicherheit
undEinsamkeit und nichtmehr effektiveBewäl‐
tigungsstrategien beeinflussen die Wahrschein‐
lichkeit einerDepression imAlter. Psychothera‐
peutische und pharmakologische Behandlungs‐
möglichkeiten sind ähnlich wirksam wie bei
Jüngeren, es gilt bei Älteren jedoch Besonder‐
heiten wie spezifische Übertragungs‑/Gegen‐
übertragungskonstellationen zu beachten. Hu‐
ber und Klug stellen ein eigenes geplantes
teilstationäres Behandlungskonzept einer ge‐
ronto-psychosomatischen Tagesklinik vor und
reflektieren die im Alter spezifischen Resili‐
enzfaktoren wie Weisheit und besondere Adap‐
tationsfähigkeiten.

Sonja Ehret zeigt Lücken imwissenschaftli‐
chen Verständnis der Hochaltrigkeit auf und er‐
öffnet die Diskussion über die Veränderung der
Lebensphasenüber dreiAxiome: dasAusnutzen
der Lebensspanne, das hohe Alter als Spätwerk
und der Dialog von Alt und Jung als gegenseiti‐
ge Entwicklungsförderung. Sie veranschaulicht
dies anhand der empirischen Studie »Echo der
Generationen« mit Interaktionen von Schülern
und Hochbetagten. Der Vergleich von Doppel‐
tagebuch-, Dialog- und Interviewanalysen be‐

legt Thesen zur Belebung, Aktualisierung und
Gestaltung des Selbst des alten Menschen, aus‐
gelöst durch die Begegnung mit Jugendlichen,
und umgekehrt. Die entwicklungsfördernde Er‐
gänzung der Generationenwird als »Symmetrie
derGenerationen« erläutert.Mit demFazit, dass
imAlter noch einmal neue Türen undHorizonte
aufgehen, plädiert die Autorin für eine Revisi‐
on der Altersforschung, da der demografische
Wandel alle Lebensphasen radikal verändere.
Der Beitrag von Nina Schretter & Irene

Strasser widmet sich der Elder Mediation als
Konfliktlösungsverfahren bei Themen des hö‐
heren Lebensalters, einem noch jungen Spezial‐
gebiet derMediation, das zum»Empowerment«
der Beteiligten beitragen kann. In einer explo‐
rativen Studie werden Pflegekonflikte in der
Hauskrankenpflegemit qualitativen Inhaltsana‐
lysen von Leitfadeninterviews mit PflegerInnen
untersucht. Ziel ist es, Problembereiche zu iden‐
tifizieren, in denen Elder Mediation eingesetzt
werden könnte, sowie die Einstellung zum Ver‐
fahren und dessen erwartete Grenzen zu erfas‐
sen. Konfliktfelder in der Triade zwischen Pfle‐
gerInnen, Pflegebedürftigen und Angehörigen
werden anhand von Interviewausschnitten illus‐
triert, ebenso die Einstellungen zur Mediation.
Bei institutionellen Problemen und schwierigen
Beziehungsdynamiken wird Elder Mediation
als Lösungsweg vorgeschlagen.

Nina Streeck befasst sich mit dem Einfluss
von sozialen Bedingungen und Normierungen
auf die individuelle Auseinandersetzung mit
dem Tod bei Schwerkranken, ihren Wünschen
und der Planung eines »guten Sterbens« bis hin
zur Frage der Sterbehilfe. Aus der qualitativen
Interviewstudie »Sterbewünsche bei Menschen
in schwerer Krankheit« werden zwei kontras‐
tierende Fälle herausgegriffen und einander ge‐
genübergestellt. Sie zeigen einerseits eine aktive
Beschäftigungmit Sterbewünschen, Sterbeidea‐
len und Sterbehilfe auf, zugleich zeigen sie auch
die abschwächende und vermeidende Abwehr
einer emotionalen konflikthaften Auseinander‐
setzung mit dem Tod oder verklärende Me‐
taphern für Sterben und Suizidbeihilfe. Neben
demWunschtod des Einschlafens haben die bei‐
den Interviewten durch konkrete Pläne für das
Sterben bei körperlichem Leiden mit palliativer
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psychosozial 40. Jg. (2017) Heft I (Nr. 147)8



Sedierungoder bei Lebensüberdrussmit Sterbe‐
fasten vorgesorgt. Lebens- und Sterbewünsche
werden in Zusammenhang mit Beschwernissen
des Alters vorgebracht, die Diskussion stellt
dies in Bezug zu ethisch-moralischen Fragen.

Meine Arbeit an der Herausgabe dieses Hefts
fiel in die Zeit desAbschieds vonmeinemVater.
Sie war geprägt von unseren letzten Gesprächen
über seine Kindheit im Zweiten Weltkrieg, sei‐
nen Vater in beiden Weltkriegen bis zu den im
hohen Alter und am Lebensende zu bewälti‐
genden Schritten. Ich möchte dieses Heft ihm
und dem offenen Dialog zwischen den Genera‐
tionen widmen.
Herzlich danke ich Prof. Martin Teising

von der International Psychoanalytic Universi‐
ty Berlin für dieMöglichkeit, ReferentInnen der
Hochschulwerkstatt »Psychotherapie im dritten
Lebensalter« vom Mai 2015 für Beiträge an‐
zufragen, Prof. Hartmut Radebold für seine
Ergänzungen zu meinem eigenen Artikelthema
und ganz besonders allen Autorinnen undAuto‐
ren, die zum Teil sehr kurzfristig bereit waren,
ihre wertvollen Perspektiven und innovativen
Ansätze einzubringen.

Marie-Luise Hermann

Anmerkungen

1 https://www.bmfsfj.de/blob/101922/
b6e54a742b2e84808af68b8947d10ad4/sechster
-altenbericht-data.pdf (Stand: 06.11.2016).

2 https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/
2016/11/2016-11-02-siebter-altenbericht.html (Stand:
06.11.2016).
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