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Lebenserwartung bei Geburt in JahrenLebenserwartung bei Geburt in Jahren

74.474.480.580.51997/991997/99
71.771.778.078.01986/881986/88
40.640.644.044.019001900

MMäännernnerFrauenFrauen

BevBevöölkerungszahl und Anteil lkerungszahl und Anteil äälterer und hochaltriger lterer und hochaltriger 
MenschenMenschen

11.011.06.36.33.63.6Prozent der BevProzent der Bevöölkerunglkerung
8.08.05.15.12.92.9Anzahl in MillionenAnzahl in Millionen

205020502020202020002000üüber 80jber 80jäährigehrige

Vierter Altenbericht (2002)



PflegebedPflegebedüürftigkeitrftigkeit

6060--64j64jäährige:hrige: 1.6%1.6%
8080--84j84jäährige:hrige: 38.4%38.4%

> 90j> 90jäährige:hrige:
Frauen: 65.3%Frauen: 65.3%
MMäänner: 42.0%nner: 42.0%

Vierter Altenbericht (2002)Vierter Altenbericht (2002)



Berliner Altersstudie (BASE)Berliner Altersstudie (BASE)
ReprReprääsentative Stichprobe von N = 516sentative Stichprobe von N = 516
Alter: von 70 bis 103 JahrenAlter: von 70 bis 103 Jahren
Intensive Untersuchung durch:Intensive Untersuchung durch:

Innere Medizin und GeriatrieInnere Medizin und Geriatrie
PsychiatriePsychiatrie
PsychologiePsychologie
SoziologieSoziologie

((LindenbergerLindenberger, Smith, Mayer & Baltes, 2010; Mayer & Baltes, 1996) , Smith, Mayer & Baltes, 2010; Mayer & Baltes, 1996) 



Epidemiologie psychischer StEpidemiologie psychischer Stöörungen rungen 
bei bei üüber 70jber 70jäährigen nach DSMhrigen nach DSM--IIIIII--RR

StStöörungen                                                          rungen                                                          %%
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Eine DiagnoseEine Diagnose
Nach DSMNach DSM--IIIIII--R                                            24%R                                            24%
Depressive Symptomatik                                 9%Depressive Symptomatik                                 9%
AngstAngst--Symptomatik                                         2%Symptomatik                                         2%
Demenz                                                          Demenz                                                          14%14%
(Subdiagnostische (Subdiagnostische deprdepr. Symptomatik         18%). Symptomatik         18%)

(Helmchen et al. 1996)(Helmchen et al. 1996)



Demenz: Erkrankungsrisiko nach Demenz: Erkrankungsrisiko nach 
LebensalterLebensalter
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Medikamenteneinnahme der Medikamenteneinnahme der üüber ber 
70j70jäährigenhrigen

Medikament                                                      Medikament                                                      %%
Antidepressiva                                                  Antidepressiva                                                  4% 4% 
NeuroleptikaNeuroleptika 4%4%
BenzodiazepinBenzodiazepin--AnxiolytikaAnxiolytika 13%13%
BenzodiazepinBenzodiazepin--HypnotikaHypnotika 5%5%
Psychopharmaka                                             25%Psychopharmaka                                             25%
PsychotropePsychotrope PharmakaPharmaka 67%67%

((Helmchen et al., 1996)Helmchen et al., 1996)



Daten zur psychotherapeutischen Versorgung Daten zur psychotherapeutischen Versorgung ÄÄltererlterer

Berliner Altersstudie:Berliner Altersstudie:
133 depressive Erkrankte 133 depressive Erkrankte üüber 70 Jahreber 70 Jahre
40 wurden psychopharmakologisch 40 wurden psychopharmakologisch 

behandelt behandelt 
In keinem Fall In keinem Fall ÜÜberweisung an den berweisung an den 

NervenarztNervenarzt
In keinem Fall PsychotherapieIn keinem Fall Psychotherapie

(Wernicke & Linden, 1997)(Wernicke & Linden, 1997)



Psychotherapeutische VersorgungPsychotherapeutische Versorgung

Verschiedene Studien aus den 90er Jahren: Verschiedene Studien aus den 90er Jahren: 
Anteil der Anteil der üüber 60 bzw. 65jber 60 bzw. 65jäährigen 1 bis 1.5% hrigen 1 bis 1.5% 
in den ambulanten Praxen in den ambulanten Praxen ((HeuftHeuft et al., 2006)et al., 2006)

Psychosomatische Kliniken: Anteil der Psychosomatische Kliniken: Anteil der üüber ber 
70j70jäährigen 2 % hrigen 2 % (Peters, 2008(Peters, 2008))



Psychotherapeutische VersorgungPsychotherapeutische Versorgung

Aktuelle Untersuchung mit 292 Aktuelle Untersuchung mit 292 
Psychotherapeuten im MPsychotherapeuten im Müünsterland:nsterland:

Anteil von Patienten im Alter zwischen 61 Anteil von Patienten im Alter zwischen 61 
und 70 Jahren in den ambulanten Praxen:und 70 Jahren in den ambulanten Praxen:
4.5%4.5%

((ImaiImai et al., 2008)et al., 2008)



„„bei Personen nahe an oder bei Personen nahe an oder üüber fber füünfzig Jahren einerseits die nfzig Jahren einerseits die 
PlastizitPlastizitäät der seelischen Vorgt der seelischen Vorgäänge zu fehlen pflegt, auf nge zu fehlen pflegt, auf 
welche Therapie rechnet welche Therapie rechnet –– alte Leute sind nicht mehr alte Leute sind nicht mehr 
erziehbar erziehbar --, und als andererseits das Material, welches , und als andererseits das Material, welches 
durchzuarbeiten ist, die Behandlungsdauer ins Unabsehbare durchzuarbeiten ist, die Behandlungsdauer ins Unabsehbare 
verlverläängertngert““ (Freud, 1905, S. 21f)(Freud, 1905, S. 21f)

1856: Geburtsjahr Freuds1856: Geburtsjahr Freuds
1919 1919 –– 1926: Neuformulierung der Triebtheorie 1926: Neuformulierung der Triebtheorie 
und die Entwicklung der Strukturtheorieund die Entwicklung der Strukturtheorie
19261926-- 1939: Psychoanalytische Ich1939: Psychoanalytische Ich--PsychologiePsychologie



ÜÜbertragungbertragung

Ist ein Ist ein „„ubiquitubiquitääresres psychopsycho--soziales Phsoziales Phäänomennomen……, , 
bei welchem sowohl Verhaltensmuster, positive bei welchem sowohl Verhaltensmuster, positive 
und negative Gefund negative Gefüühle und Affekte, libidinhle und Affekte, libidinööse se 
Inhalte und Phantasien, wie auch bestimmte Inhalte und Phantasien, wie auch bestimmte 
Objektbeziehungstypen unbewusst Objektbeziehungstypen unbewusst üübertragen bertragen 
werden einschliewerden einschließßlich der in diesem Prozess lich der in diesem Prozess 
aktualisierten Konflikteaktualisierten Konflikte““

((RadeboldRadebold, 1992), 1992)



Regelhafte Regelhafte ÜÜbertragungskonstellationbertragungskonstellation

„„Abgesehen von anderen Variablen stellen Abgesehen von anderen Variablen stellen 
Altersdifferenz und Geschlecht der Psychotherapeuten Altersdifferenz und Geschlecht der Psychotherapeuten 
ein unein unüübersehbares (unbewusstes) bersehbares (unbewusstes) ÜÜbertragungsbertragungs--
angebotangebot dar, das im Regelfall eine Kinddar, das im Regelfall eine Kind--ElternEltern-- bzw. bzw. 
bei sehr grobei sehr großßer Altersdifferenz eine Enkelkinder Altersdifferenz eine Enkelkind--
GroGroßßvatervater--ÜÜbertragung bertragung konstelliertkonstelliert. Selbst bei sehr . Selbst bei sehr 
grogroßßer Altersdifferenz oder sogar Gleichaltrigkeit er Altersdifferenz oder sogar Gleichaltrigkeit 
ffüühren die unbewussten Whren die unbewussten Wüünsche der Patienten nach nsche der Patienten nach 
mmäächtigen, liebevollen, unterstchtigen, liebevollen, unterstüützenden Eltern als auch tzenden Eltern als auch 
der von den Psychotherapeuten angebotene soziale der von den Psychotherapeuten angebotene soziale 
Status und ihre berufliche Kompetenz zu dieser Status und ihre berufliche Kompetenz zu dieser 
regelhaften regelhaften ÜÜbertragungssituationbertragungssituation““

((RadeboldRadebold, 1992), 1992)



Psychotherapeutisch TPsychotherapeutisch Täätigetige

In der Klinik: Assistenten zwischen 30 und 40 In der Klinik: Assistenten zwischen 30 und 40 
JahrenJahren
In der Klinik: OberIn der Klinik: Oberäärzte: ab 35 Jahrenrzte: ab 35 Jahren
In der Klinik: ChefIn der Klinik: Chefäärzte: ab 45 Jahrenrzte: ab 45 Jahren
Freie Praxis: ab 35 JahreFreie Praxis: ab 35 Jahre

Altersunterschied bei einer 70 jAltersunterschied bei einer 70 jäährigen Patientin:hrigen Patientin:
Zwischen 35 jZwischen 35 jäähriger Psychologin: 35 Jahrehriger Psychologin: 35 Jahre
Zwischen 55 jZwischen 55 jäähriger Chefhriger Chefäärztin: 15 Jahrerztin: 15 Jahre



ÜÜbertragungsreaktion bertragungsreaktion ÄÄltererlterer

Positive und negative GefPositive und negative Gefüühle aus frhle aus früüheren heren 
Beziehungen werden reaktiviert, insbesondereBeziehungen werden reaktiviert, insbesondere

Zu jZu jüüngeren Geschwisterngeren Geschwister
Zu realen oder phantasierten KindernZu realen oder phantasierten Kindern
Konsequenz: Therapeut soll Konsequenz: Therapeut soll 
„„wiedergutmachenwiedergutmachen““, was reale Kinder nicht , was reale Kinder nicht 
leistenleisten
Gleichzeitig: regelhafte Gleichzeitig: regelhafte 
ÜÜbertragungskonstellationbertragungskonstellation



Barrieren bei PatientenBarrieren bei Patienten

Skepsis gegenSkepsis gegenüüber Psychologie / Psychotherapieber Psychologie / Psychotherapie
WertschWertschäätzung eigensttzung eigenstäändiger ndiger 
ProblembewProblembewäältigungltigung
Misstrauen, ob eine (teilweise 30 bis 40 Jahre) Misstrauen, ob eine (teilweise 30 bis 40 Jahre) 
jjüüngere ngere TherapeutInTherapeutIn den Patienten verstehen den Patienten verstehen 
kannkann



ÜÜbertragungsaspekte bei bertragungsaspekte bei 
PsychotherapeutInnenPsychotherapeutInnen

Gewohnte Sicherheit des Gewohnte Sicherheit des äälteren, lteren, erfahrenerenerfahreneren
und hund hääufig auch statusufig auch status--hhööheren heren 
Arzt/Psychologen geht verlorenArzt/Psychologen geht verloren
Konflikte mit den eigenen Eltern/ Konflikte mit den eigenen Eltern/ 
AutoritAutoritäätspersonen ktspersonen köönnen reaktiviert werdennnen reaktiviert werden
Rolle des idealisierten Kindes ungewohnt/ Rolle des idealisierten Kindes ungewohnt/ 
unbehaglichunbehaglich



ÜÜbertragungsaspekte bei bertragungsaspekte bei 
PsychotherapeutInnenPsychotherapeutInnen

ÄÄltere werden zu Abwehrzwecken als ltere werden zu Abwehrzwecken als 
hilfsbedhilfsbedüürftige rftige „„ElternEltern““ erhoffterhofft
Asexuelle WesenAsexuelle Wesen
RacheRache-- und Revanchegelund Revanchegelüüste (Schuldgefste (Schuldgefüühle)hle)
Eigene Eigene ÄÄngste vor Abhngste vor Abhäängigkeit /Hinfngigkeit /Hinfäälligkeit lligkeit 
(soziale Isolierung/Sterben/Tod)(soziale Isolierung/Sterben/Tod)
Umgang mit Umgang mit ÄÄlteren reaktiviert (unbewusste) lteren reaktiviert (unbewusste) 
WWüünsche nach idealen, anerkennenden nsche nach idealen, anerkennenden „„ElternEltern““
Teilidentifizierung mit den Kindern Teilidentifizierung mit den Kindern 
(Angst/Distanz/Wut/ Versteinerung)(Angst/Distanz/Wut/ Versteinerung)



Barrieren bei Barrieren bei TherapeutInnenTherapeutInnen

Negative Altersstereotype auf Grund Negative Altersstereotype auf Grund 
mangelnder gerontologischer Kenntnissemangelnder gerontologischer Kenntnisse
JugendzentrismusJugendzentrismus
Bedrohungen des Narzissmus des Therapeuten Bedrohungen des Narzissmus des Therapeuten 
durch Konfrontation mitdurch Konfrontation mit

MultimorbiditMultimorbiditäätt
Physische AbhPhysische Abhäängigkeitngigkeit
Sterben und TodSterben und Tod

Eigene GrenzenEigene Grenzen



Stichprobenbeschreibung der Psychotherapeuten

50.6
06.8
36
70

Alter der Therapeuten
Mittelwert
Standardabweichung
Minimum
Maximum

54
08

44
07

Psychotherapeutische 
Erfahrung mit Älteren

Über 65 Jahren
Über 80 Jahren

60
40

49
33

Geschlecht
Weiblich
Männlich

70
30

57
25

Psychotherapieausbildung
Psychoanalytisch
Verhaltenstherapie

58
38
04

48
31
03

Universitäre Ausbildung
Psychologie
Medizin
Beides

%Häufigkeit
(N= 82)

Variable



Gerontologisches WissenGerontologisches Wissen

2424--Item Test: Beispiele:Item Test: Beispiele:
„„Die meisten alten Menschen erhalten zu viele Die meisten alten Menschen erhalten zu viele 
MedikamenteMedikamente““
„„Die meisten alten Menschen haben eine Die meisten alten Menschen haben eine 
KrankheitKrankheit““
„„Depressionen werden im hohen Alter hDepressionen werden im hohen Alter hääufigerufiger““

AntwortmAntwortmööglichkeiten: richtig oder falschglichkeiten: richtig oder falsch

((OrginalOrginal: : PalmorePalmore, 1977; 1981), 1977; 1981)
(Update: Mayer & Baltes(Update: Mayer & Baltes, 1996), 1996)



Mittelwerte und Standardabweichung des gerontologischen Mittelwerte und Standardabweichung des gerontologischen 
Wissens (N =82)Wissens (N =82)

2.6
3.1

13.5
12.5

Alter der Psychotherapeuten
Alter 36-50 (N=39)
Alter 51-42 (N=42)

2.7
3.0

13.4
12.8

Psychotherapeutische Erfahrung mit
Älteren über 65 Jahren

Keine Erfahrung (N=38)
Erfahrung (N=44)

2.9
2.9

13.3
12.4

Psychotherapieausbildung
Psychoanalytisch (N=57)
Verhaltensth. (N=44)

2.8
3.1

12.8
13.5

Universitäre Ausbildung
Psychologie (N=57)
Medizin (N=25)

2.913.1Insgesamt
SDMVariable



PrPräädiktorendiktoren des Interesses an des Interesses an äälteren Patientenlteren Patienten
Ergebnisse einer Regressionsanalyse (N=81)Ergebnisse einer Regressionsanalyse (N=81)

** p < .01

.97

1.06

5.69**

.87

.04

.69

.59

.10

-.02

.06

1.74

-.13

Alter

Psychotherapeutische
Ausbildung

Erfahrungen mit alten
Patienten

Gerontologisches Wissen

Odds-ratioS.E.B

Interesse an Patienten über 65 JahrenPrädiktor



StichprobenbeschreibungStichprobenbeschreibung

74.3
09.1

60 - 92

Alter
Mittelwert
Standard Abweichung
Min/Max

46

12

12

07

39

10

10

06

Erfahrungen mit Psychotherapie
Bekannter hatte 
Psychotherapeut
Arzt hat Psychotherapeut 
empfohlen
Habe darüber selber 
nachgedacht
Hatte Psychotherapie

76
24

64
20

Geschlecht
Weiblich
männlich

%Häufigkeit (N = 84)Variable



BeispielitemsBeispielitems

Vorurteile:  FVorurteile:  Füünf  Items (Alpha = .76)nf  Items (Alpha = .76)
„„Ich glaube, dass Psychotherapie nur eine Ich glaube, dass Psychotherapie nur eine 
ModeerscheinungModeerscheinung istist““

Probleme teilen:  Vier  Items (Alpha = .61)Probleme teilen:  Vier  Items (Alpha = .61)
„„Wenn ich ein psychisches Problem hWenn ich ein psychisches Problem häätte, wtte, wüürde ich mich an rde ich mich an 
nahestehende Personen wendennahestehende Personen wenden““

ÄÄngste:   Zwei  Items (Item Korrelation . 63)ngste:   Zwei  Items (Item Korrelation . 63)
„„Wenn ich eine Therapie machen wWenn ich eine Therapie machen wüürde, hrde, häätte ich Bedenken, tte ich Bedenken, 
was die Leute sagenwas die Leute sagen““

Skala von 1 (stimmt gar nicht) bis 4 (stimmt vSkala von 1 (stimmt gar nicht) bis 4 (stimmt vööllig)llig)



MultivariateMultivariate Varianzanalyse und Varianzanalyse und univariateunivariate
Vergleiche von Altersunterschieden  in Vorurteilen, Vergleiche von Altersunterschieden  in Vorurteilen, 

Probleme teilen und Probleme teilen und ÄÄngstenngsten

Note: Multivariate Varianzanalyse: F = 5.6**; df = 3,72; Effektgröße .19.
* p < .05; **= .001

12.9**
.0

5.4*

.75

.84

.98

2.3
2.5

1.9

.58

.69

.68

1.8
2.5

1.4

Vorurteile
Probleme 

teilen
Ängste

FSDMittelSDMittelVariable

Alter ≥ 74
(N= 41)

Alter ≤ 73
(N=43)



Fazit:Fazit:
Die Lage ist ernst, aber nicht hoffnungslosDie Lage ist ernst, aber nicht hoffnungslos

54% der befragten Psychotherapeuten hatten 54% der befragten Psychotherapeuten hatten 
TherapieerfahrungTherapieerfahrung mit mit üüber 65jber 65jäährigenhrigen

TherapieerfahrungTherapieerfahrung ffüührt zur grhrt zur größößeren Bereitschaft eren Bereitschaft 
weitere Therapien durchzufweitere Therapien durchzufüührenhren

Die befragten alten Menschen hatten kaum Vorurteile / Die befragten alten Menschen hatten kaum Vorurteile / 
ÄÄngste in Bezug auf Psychotherapiengste in Bezug auf Psychotherapie

(Zank, 2002)(Zank, 2002)



Altern als Interaktion von Altern als Interaktion von 
Humanontogenese und biologischer Humanontogenese und biologischer 

EvolutionEvolution
Drei Prinzipien:Drei Prinzipien:
-- Die evolutionDie evolutionäären Selektionsvorteile ren Selektionsvorteile 

nehmen mit zunehmenden Alter abnehmen mit zunehmenden Alter ab
-- Die kulturelle BedDie kulturelle Bedüürftigkeit nimmt mit dem rftigkeit nimmt mit dem 

Alter zuAlter zu
-- Die Effizienz kultureller Leistungen nimmt Die Effizienz kultureller Leistungen nimmt 

mit zunehmendem Alter abmit zunehmendem Alter ab



Altern als Interaktion von Altern als Interaktion von 
Humanontogenese und biologischer Humanontogenese und biologischer 

EvolutionEvolution
Alter und Altern nicht gleichbedeutend mit Abbau Alter und Altern nicht gleichbedeutend mit Abbau 

und Verlustund Verlust

Weiterentwicklung kultureller Leistungen Weiterentwicklung kultureller Leistungen 
beeinflussen biologische Abbauprozesse beeinflussen biologische Abbauprozesse 
nachhaltignachhaltig

-- Drittes AlterDrittes Alter
-- Viertes AlterViertes Alter

(Baltes, 1997)(Baltes, 1997)



Entwicklungspsychologie der Lebensspanne

-Entwicklung als dynamischer Prozess mit Gewinnen und

Verlusten

- Entwicklung als lebenslanger Prozess

- Plastizität

- Multidirektionalität

- Entwicklung im Kontext

- Historische Einbettung

- Multidisziplinäre Betrachtung
(Baltes, 1990)



PlastizitPlastizitäät im Altert im Alter

GedGedäächtnischtnis
Kristalline IntelligenzKristalline Intelligenz
SelbstSelbstäändige Eigenpflegendige Eigenpflege
Rehabilitation bei SchlaganfallRehabilitation bei Schlaganfall
Adaptation an verAdaptation an veräänderte Lebenssituationennderte Lebenssituationen
PersPersöönlichkeitsentwicklungnlichkeitsentwicklung



Welche Entwicklungsaufgaben Welche Entwicklungsaufgaben 
mmüüssen gelssen gelööst werden?st werden?

Fortlaufende Adaptation an die verFortlaufende Adaptation an die veräänderte nderte 
GewinnGewinn--VerlustVerlust--Bilanz Bilanz 

In anderen Worten:In anderen Worten:
Altern ist eine narzisstische Krise Altern ist eine narzisstische Krise --
Inhalte und AnsprInhalte und Ansprüüche des Ichche des Ich--Ideals mIdeals müüssen ssen 

üüberarbeitet und mit den berarbeitet und mit den verbliebenenverbliebenen
MMööglichkeiten in Einklang gebracht werdenglichkeiten in Einklang gebracht werden



Welche Entwicklungsaufgaben Welche Entwicklungsaufgaben 
mmüüssen gelssen gelööst werden?st werden?

Aufgabe des BerufesAufgabe des Berufes
IntragenerationelleIntragenerationelle KonflikteKonflikte
IntergenerationelleIntergenerationelle KonflikteKonflikte
BewBewäältigung eines Verlustesltigung eines Verlustes
BewBewäältigung einer (chronischen) Erkrankungltigung einer (chronischen) Erkrankung
SinnfindungSinnfindung



BenBenöötigte Informationen ftigte Informationen füür r QuerQuer--undund
LLäängsschnittsdiagnosengsschnittsdiagnose

Querschnittdiagnose (momentaner Zustand)Querschnittdiagnose (momentaner Zustand)
Positive Diagnose einer behandelbaren psychischen Positive Diagnose einer behandelbaren psychischen 
StStöörungrung
Aktuelle soziale LebenssituationAktuelle soziale Lebenssituation
Vorliegende BeeintrVorliegende Beeinträächtigungen und Funktionsstchtigungen und Funktionsstöörungen, rungen, 
medizinische Behandlungenmedizinische Behandlungen
Beurteilung psychischer Funktionen Beurteilung psychischer Funktionen 
(depressive/(depressive/demenzielledemenzielle Symptomatik)Symptomatik)
Interessen, FInteressen, Fäähigkeiten, Potentiale, Kompetenzen, higkeiten, Potentiale, Kompetenzen, 
RessourcenRessourcen
VerVeräänderungen und Verluste, bisherige nderungen und Verluste, bisherige 
BewBewäältigungsstrategienltigungsstrategien
Einstellung der Einstellung der familialenfamilialen und sozialen Umweltund sozialen Umwelt

((RadeboldRadebold & & BBääurleurle, 2000), 2000)



BenBenöötigte Informationen ftigte Informationen füür r QuerQuer--undund
LLäängsschnittsdiagnosengsschnittsdiagnose

LLäängsschnittdiagnose (Lebensverlauf)ngsschnittdiagnose (Lebensverlauf)

FrFrüühere psychische Erkrankungen, Behandlungen, here psychische Erkrankungen, Behandlungen, 
SuizidversucheSuizidversuche

Manifestationsdauer und Manifestationsdauer und ––form der Erkrankungen, form der Erkrankungen, 
ChronifizierungChronifizierung

Bisherige LBisherige Löösungsstrategien bei Erkrankungen sungsstrategien bei Erkrankungen 
und Verlustenund Verlusten

((RadeboldRadebold & & BBääurleurle, 2000), 2000)



SchulSchulüübergreifende bergreifende 
Psychotherapieziele bei Psychotherapieziele bei ÄÄlterenlteren

FFöördern von Selbststrdern von Selbststäändigkeit und ndigkeit und 
EigenverantwortungEigenverantwortung
Verbessern sozialer FVerbessern sozialer Fäähigkeitenhigkeiten
StStäärkeres Berrkeres Berüücksichtigen des Kcksichtigen des Köörpers (in rpers (in 
Krankheit und auch Gesundheit)Krankheit und auch Gesundheit)
KlKläären ren intraintra-- und und intergenerationellerintergenerationeller
SchwierigkeitenSchwierigkeiten



SchulSchulüübergreifende bergreifende 
Psychotherapieziele bei Psychotherapieziele bei ÄÄlterenlteren

Akzeptanz des gelebten LebensAkzeptanz des gelebten Lebens
Bearbeitung der VerlustthematikBearbeitung der Verlustthematik
Auseinandersetzung mit Altern, Sterben und Auseinandersetzung mit Altern, Sterben und 
TodTod
FFöördern des Gegenwartsbezugsrdern des Gegenwartsbezugs
Erarbeiten praktischer LErarbeiten praktischer Löösungensungen



GGüünstige Voraussetzungen fnstige Voraussetzungen füür die r die 
Arbeit mit Arbeit mit ÄÄlterenlteren

Gute Erfahrungen mit Gute Erfahrungen mit ÄÄlterenlteren
Reflexion der eigenen Situation im LebenslaufReflexion der eigenen Situation im Lebenslauf
Eigene Erfahrungen mit Verlusten / TrauerarbeitEigene Erfahrungen mit Verlusten / Trauerarbeit
Eigene Erfahrung mit ErkrankungEigene Erfahrung mit Erkrankung
AlltagserfahrungenAlltagserfahrungen mit mit ÄÄlterenlteren
Eigene Erfahrungen als Mutter / VaterEigene Erfahrungen als Mutter / Vater
SelbsterfahrungSelbsterfahrung
Interesse an ZeitgeschichteInteresse an Zeitgeschichte

((RadeboldRadebold, 1992), 1992)


