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Einführung

Es scheint mir notwendig, zuerst ein-
mal die basalen Begriffe zu verdeutli-
chen oder zumindest unsere Position 
diesbezüglich genauer zu bestimmen, 
denn beide Begriffe: „Personzentriert“ 
und „Alter“ sind reichlich unklar. 

Zuerst die Breite des Begriffes „per-
sonzentriert“: Ich schlage vor, „per-
sonzentriert“ als das aufzufassen, das 
jetzt daraus geworden ist – die brei-
te Anwendung der Roger’schen Thera-
pieprinzipien und Grundhaltungen in 
verschiedenen „Settings“ und bei un-
terschiedlichen Klientengruppen. Das ist 
eine praxeologische Ortsbestimmung, 
die, wie wir weitersehen werden, vor 
allem praktische Folgen und in diesem 
Fall auch Vorteile haben wird, nämlich: 
ein breit gegliedertes Interventionsre-
pertoire. Diese Breite kommt der Unter-
schiedlichkeit der heutigen Zielgruppe 
entgegen.

Und was sind die Älteren? Dieser Be-
griff umfasst an sich eine Alterskatego-
rie, und es dürfte nicht schwierig sein, 
diese exakt abzugrenzen. Trotzdem 

zeigt sich die Gruppe sehr unterschied-
lich: in Bezug auf Krankheitsbilder, prä-
morbide Strukturen, biologisch-organi-
sche Prozesse, existenzielle Aufgaben, 
Situationen und Alltagsproblematik, 
Art und Weise der Einbettung in sozi-
ale Bezüge und in religiösen Überzeu-
gungen. Es wird klar, dass man bei ei-
ner derart vielfältigen und vielförmigen 
Symptomatik, Kausalität und andersarti-
gen Konditionierung nicht mit einer ein-
zigen Therapietheorie auskommt, son-
dern manchmal Subzielen begegnen 
wird, die unterschiedliche Zusammen-
hänge implizieren und auch zum Teil 
entsprechend unterschiedliche theore-
tische Hypothesenbildungen fordern. 
Das einzige verbindende Kriterium der 
Gruppe der Älteren ist, dass sie alle äl-
ter sind. Aber auch das ist kein stichfes-
tes Kriterium, denn was nennt man rein 
altersmäßig alt? Wie schnell wird man in 
einer konkreten Gesellschaft als alt abge-
schrieben beispielsweise aus wirtschaftli-
chen oder politischen Gründen? Wenn 
wir den wirtschaftlich sozialen Kräften 
in unseren beiden Ländern (Holland 
und Deutschland) Raum geben würden, 
wäre man in der näheren Zukunft schon 
mit 55 Jahren alt.

Hans Swildens

Personzentrierte Psychotherapie mit älteren Menschen

Vorwort

Bevor der Autor auf die Rahmenbedingungen und Besonderheiten Personzent-
rierter Psychotherapie mit älteren Menschen eingeht, schlägt er eine Brücke von der 
Antike zur Postmoderne. Er fasst zusammen, welche Wertigkeit Alter aus seiner sub-
jektiven Sicht in unterschiedlichen Epochen hatte. Er kommt dabei zu dem Schluss, 
dass heute, wie schon einmal in der Antike, Alter sich im Hedonismus spiegelt. Swil-
dens betrachtet darüber hinaus das Altwerden phänomenologisch-existenziell, be-
ginnt mit den körperlichen Begleiterscheinungen, leitet über zum sich ändernden 
Zeit-Raum-Erleben, dem Bewusstsein und Selbstwertgefühl des alten Menschen. Er 
reflektiert nicht nur theoretisch, sondern nimmt pointiert kritische Haltungen ein. 
Weiter bilanziert er, wie der Zeitgeist der Postmoderne der Depersonalisierung des al-
ten Menschen zuarbeitet und wenig Vertrautes bleibt. Schließlich geht es in dem Bei-
trag um Endlichkeit und Fragilität, um Werte und um das, was Alter für die „Mitwelt“ 
bedeutet und umgekehrt. Swildens führt auf, welche Chancen und besonderen Be-
dingungen Psychotherapie mit alten Menschen zu berücksichtigen hat. Zum Schluss 
beleuchtet er die spirituelle Dimension, die er anhand der Entwicklungen Sigmund 
Freuds und Carl R. Rogers’ beispielhaft darstellt. 

Hans Swildens

geb. 1924, Psychiater und Psychothe-
rapeut und seit 1962 Mitglied, später 
Ausbilder, Lehrtherapeut und Super-
visor der damaligen „Vereniging voor 
Rogeriaanse Therapie“, später „Ver-
eniging voor clientgerichte Psycho-
therapie“ genannt. Er hat über die 
Themen Differenzierung in der Ge-
sprächstherapie und störungsspezi-
fische Anwendung der Rogers’schen 
Therapieprinzipien publiziert – auch 
in deutscher Sprache.

Er hat immer wieder versucht, die 
phänomenologischen und existenzi-
ellen Grundlagen der Gesprächspsy-
chotherapie auch in Diagnostik und 
Behandlung praktisch anzuwenden.

Anschrift des Autors:

Dr. med. Hans Swildens
Putterstraat 28
5256 Heusden dem. Heusden
Niederlande
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Geschichte

Altertum

Es lohnt sich, sich einmal sehr kurz 
die Geschichte der Würdigung des Al-
ters anzusehen. Wie hat man in unserer 
Vergangenheit über das Alter und über 
die Älteren geurteilt?

Die großen indo-europäischen und 
semitischen Kulturen in Nahost und die 
germanischen und keltischen Kulturen 
in Europa ehrten das Alter und die Al-
ten. Die Alten waren weise, und sie wa-
ren Berater: Man fragte sie um Rat. Oder 
sie waren bösartig und gefährlich und 
wurden gefürchtet. Letzteres spiegelte 
sich in der Mythologie wider. Die älteren 
Götter galten als die Ranghöchsten: Sie 
waren öfter auch die Schöpfer. Manch-
mal möchte man sie auch als Schöpfer 
im Ruhestand bezeichnen, denn ihre 
Schöpfung war bereits fertig und so be-
schäftigten sich niedrigere Götter, Halb-
götter, Gottessöhne, Helden und Pro-
pheten mit den Problemen des Alltags.

In der griechischen Antike änder-
te sich das: Der Akzent verschob sich – 
wie im Himmel also auch auf Erden – in 
Richtung der jüngeren, kräftigeren und 
schöneren Götter und Göttinnen. Paral-
lel dazu waren auch in der Menschen-
welt nicht länger die Alten die wich-
tigeren, sondern die jungen Helden, 
Heerführer, Dichter, Künstler und Dem-
agogen. Die Schwachen und die Alten 
zählten weniger. Der Früh-Humanismus 
meldete sich und zeigte sich weniger 
ehrfürchtig dem Alter gegenüber. Es ist 
ein Missverständnis zu meinen, dass Hu-
manismus immer mit Ehrfurcht für Men-
schen und Menschlichkeit einhergeht: 
Er hatte anfangs viel mehr mit Vereh-
rung des idealen Menschen zu tun! Hip-
pokrates versuchte im Rahmen dieses 
ersten Humanismus das Altern als me-
dizinisches Problem zu verstehen und 
führte sogar ein erstes Präventionsmo-
dell ein: Der Ältere sollte länger arbeiten 
und sich verantwortlich für das fühlen, 
was er machte. Durch längere Lebens-
leistung verdiene er Respekt und bliebe 
auch länger jung.

Mittelalter

In der mittelalterlichen, christlichen 
Kultur ist die Autorität der Alten wieder 
hergestellt. Der Alte ist wieder der Wei-
se, der Berater, der Ehrwürdige.

Aber mit der Renaissance und spä-
ter auch mit der Aufklärung ändert sich 
dies: Der griechisch-römische Humanis-
mus kehrt zurück, und auch jetzt wird 
das Alter wieder als Krankheit betrach-
tet. Van Zwieten, ein niederländischer 
Arzt aus dem 17. Jahrhundert, nennt das 
Alter sogar eine unheilbare Krankheit. 
Im 18. und 19. Jahrhundert, vor allem in 
der Periode der Industrialisierung, wird 
der alte Mensch mit einer abgenutzten 
Maschine verglichen, die man möglichst 
schnell ersetzen sollte.

Zwischen 1900 und 1950 werden 
die ersten Ansätze einer Gerontologie 
sichtbar. Aber erst in den sechziger und 
siebziger Jahren hat das systematische 
Studium der Phänomene des Alterns 
festen Fuß gefasst, vor allem durch die 
Arbeit der ehemaligen Gesundheitsmi-
nisterin Ursula Lehr. Sie benötigte aber 
in der 1972er Ausgabe ihres Standard-
werkes „Psychologie des Altern“ nur vier 
Seiten für das Thema Psychotherapie.

In der jüngsten Zeit entsteht, mehr 
oder weniger unabhängig von der Ge-
rontologie, auch eine ganz andere Wür-
digung des Alters und des Alten. Nach 
dem Zweiten Weltkrieg war der Alte 
eine Respektperson, und das Alter wur-
de geachtet. In der Restaurationsperio-
de, 1945–1965, waren die neue Füh-
rer eben die Alten: de Gaulle, Adenauer, 
usw. Allerdings hat die Studentenrevol-
te am Ende der sechziger Jahren dies 
schnell geändert. 

Neuzeit

Nachdem die „Ikone der Restaurati-
on“, Charles de Gaulle, ruhmlos abser-
viert worden war, endete mit der Re-
stauration auch die Altersverehrung, 
und die Jugend wurde endlich und end-
gültig grenzenlos frei. Dieser dritte Hu-
manismus drohte zum massenhaftem 
Vatermord zu führen, indem die alten 

Eliten als alte Tyrannen beiseite gescho-
ben wurden. Aber manchen Jüngeren 
war diese Freiheit zu groß und zu be-
ängstigend. Sie suchten sich neue Bera-
ter und natürlich klopften sie wieder bei 
den Alten an, aber dann bei alten „Exo-
ten“: Der weiße, europäische Alte, der 
Vater, war im Krieg gefallen, vertrieben, 
oder er musste weithin den Mund halten 
– aber die farbigen Alten wie Baghwan, 
Maharishi usw. schienen zumindest in 
intellektuellen Kreisen vielfach die guten 
Führer der Zukunft zu sein.

Postmoderne

Diese Generation wurde von der ers-
ten postmodernen Generation abgelöst, 
der der Achtziger, und inzwischen fol-
gen immer mehr narzisstische Züge auf-
weisende Generationen. Wie in der An-
tike wird auch in Europa jetzt wieder 
der junge, kräftige, intelligente, schö-
ne, schnelle und sexuell verheißungs-
volle Mann oder die Frau das verehrte 
Modell des Menschen. Der Alte hat da-
bei nicht mehr viele Chancen, nicht die, 
als Berater gefragt zu werden und auch 
wohl kaum die, mit Ehrfurcht behan-
delt und gepflegt zu werden. Nur sei-
ne Zahl wächst bedrohlich und bedau-
erlicherweise: Er lebt länger. Inzwischen 
vollzieht sich hier, wie damals in Rom in 
einer ähnlichen Phase, ein von uns sel-
ber hervorgerufenes Schicksal. Die he-
donistischen Generationen ab 1970, 
gewappnet mit Kontrazeption und Ab-
ortuspraxis, haben es versäumt, Kinder 
zu erzeugen. Die einheimische Bevöl-
kerung geht zurück, und Einwanderer, 
häufig aufgewachsen in einer Jahrhun-
derte hinter uns liegenden Schamkultur, 
übernehmen geräuschlos die Macht. 

Phänomenologie

Die Phänomenologie des Alterns 
wird sich etwas anders gestalten als bei 
psychopathologischen Themen wie De-
pression und „Borderline“-Syndrom. 
Das hat zwei Ursachen: Erstens: Die Rei-
henfolge, in der die Symptome auftre-
ten, ist eine andere, und gerade der Ver-
lauf ist für das Verständnis des Alterns 
wichtig. Und zweitens bin ich selber als 



10 Gesprächspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 4/05

SCHWERPUNKTTHEMA: DER PROZESS DES ALTERNS

11Gesprächspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 4/05

SCHWERPUNKTTHEMA: DER PROZESS DES ALTERNS

alter Mann beteiligt als Erfahrungssach-
verständiger.

Konfrontation mit dem Leiblichen

Ich beginne mit dem Umgang mit 
dem Leibe, weil genau das ,was wir am 
Leibe spüren, phänomenologisch den 
anderen Entwicklungen vorausgeht. Am 
Anfang hat sie mich nicht gestört, mei-
ne erste Lesebrille: Ich empfand sie viel-
mehr als interessant und als ein Zeichen 
fortgeschrittener Reife. Ich manipulierte 
sie mit Freude, koste sie sogar ab und 
zu regelrecht aus. Ich nahm die Brille 
schnell in mein Selbstbild und in mein 
Leibbild auf. Das war so ganz anders als 
20 Jahre später mit dem gehassten Hör-
gerät. Später kamen dann die erste vor-
sichtige Kommentare des Frisörs: „Ihre 
Haare werden jetzt wohl dünner, oben 
drauf werde ich nur ganz wenig weg-
schneiden, nur auf den Seiten, da ist es 
noch recht schön dick.“ Das neue Pass-
bild ist enthüllender. Kann man zum Fri-
sör noch sagen „Na und! Schneiden Sie 
bitte“, so zeigt das neue Passbild deut-
lich einen anderen, einen älteren Mann. 
Und wenn einmal das neue Bild dieses 
anderen, älteren Mannes sich festge-
setzt hat, dann bekommt die tägliche 
Spiegelkontrolle eine peinliche und ent-
fremdende Rolle. 

Der Spiegel enthüllt allmählich mehr: 
Man fühlt sich noch jung und kräftig, si-
cher nicht alt, aber man entdeckt immer 
mehr Falten im Gesicht, die weichende 
Stirn, die breite Ader am Handrücken, 
Xanthelasmen, später auch Leberflecken 
und wachsende Haare, wo die nicht hin-
gehören. Der Mensch verhält sich zu 
sich selber: Das gehört zu seiner Kon-
stitution; er beurteilt und verurteilt u. U. 
auch sich selber.

Depersonalisierung

Diese leibliche Konfrontation mit ih-
rem Rückgang verschärft die exzentri-
sche Position des Menschen, was nicht 
ohne Folge bleibt: Es entwickelt sich 
eine Depersonalisation. Das Subjekt-
Ich, das beurteilende und handelnde 
Ich depersonalisiert sozusagen das Kör-

per-Ich, verurteilt den Körper zum Sta-
tus des Nicht-Ich, zum Teil der Welt und 
sogar Teil der Umwelt. Das rächt sich 
aber wenn Leiden, Gebrechen und vor 
allem Schmerz sich melden. Dann, z. B. 
bei einer Kolik, ist das Körper-Ich auf ein-
mal wieder ganz da und füllt das ganze 
Ich. Der zuvor tragende, wenn auch äl-
tere Leib, wird dann lastender Leib, so 
sehr lastend, dass man nicht mehr um-
hin kann, ihn anzuerkennen. Mit zu-
nehmendem Alter wächst dieser lasten-
de Leib oft und nimmt dem Subjekt-Ich 
Teile seiner Freiheit. Aber es bleibt nicht 
bei dieser Zweiteilung. Auch die Vergan-
genheit wächst, und die ältere Person ist 
auch immer gleichzeitig Erinnerung und 
Vergangenheit. Diese wachsende Ge-
stalt, die das Erinnerungs-Ich ist, hängt 
mit anderen wichtigen Gestalten wie 
dem Selbst, dem Selbstkonzept und der 
Identität zusammen.

Es bleibt für das Subjekt-Ich nur 
wenig Raum übrig, denn sowohl Kör-
per-Ich (als lastender Leib), als auch 
Erinnerungs-Ich wachsen dauernd, neh-
men materiell und substanziell zu, ver-
lieren aber ihre energetische Potenz, 
werden Massa. Der Altersprozess ist im 
Wesen auch Materialisierung und Sub-
stantialisierung auf Kosten der Freiheit
(Amery 1968).

Erlebte Zeit wird zu gelebter Zeit

Wir begegnen hier bei der Bespre-
chung dieser depersonalisierenden Drei-
teilung des Ichs auch Raum und Zeit, 
und wir sehen, dass in diesen beiden 
existenziellen Dimensionen spezifische 
Änderungen auftreten. Das Leben der 
Alten spielt sich überwiegend in der Ge-
genwart ab. Die Zukunft wird immer 
kürzer und oft fehlen weitere Ziele. Das 
Leben der Alten wird immer mehr passiv 
als Zeit erlebt, wird selber Zeit, und der 
alte Mensch scheint öfter darüber nicht 
mehr disponieren zu können: In der Ge-
genwart wird die erlebte Zeit automa-
tisch als gelebte Zeit in die Erinnerung, 
in die Vergangenheit weiter geschoben. 
Zeit und Raum, obwohl sehr verschiede-
ne Dimensionen, hängen doch eng mit-
einander zusammen. Das zeigt sich zum 
Beispiel wenn man das Raum-Zeit-Erle-

ben des jungen Mannes mit dem des 
Alten vergleicht. Der junge Mann hat 
Zeit genug. Er erlebt die Zeit kaum, er 
weiß oft nicht einmal, was Zeit in die-
ser Hinsicht bedeutet. Sie bedeutet für 
ihn keine Beschränkung; gierig wirft er 
sich hinaus in den Raum und füllt diesen 
(Amery, 1968). Der Alte dagegen lebt 
mit der Zeit, ist selber Zeit und erlebt ei-
nen immer mehr schrumpfenden Hand-
lungsraum. Das macht es für den Alten 
schwer zu improvisieren und vor allem 
auch zu antizipieren, vor allem weil da-
bei neben Raum auch Zeit in Anspruch 
genommen wird. Man sollte im Um-
gang mit Alten diese phänomenologisch 
zu verstehenden Beschränkungen Rech-
nung tragen, und diese nicht als ihm 
vorzuwerfenden Mangel an Flexibilität 
oder als störende Starre verurteilen.

Phänomenologisch-existenzielle Sicht

Die phänomenologisch-existenzielle 
Sicht auf das Alter bekommt eine tiefe-
re Bedeutung, wenn man Fragilität und 
Verwundbarkeit als Aspekte der Endlich-
keit mit in Betracht zieht. Diese Qua-
litäten des Alters werden öfter als Ab-
bau-Phänomene gesehen, aber sie sind 
wesentliche gemeinschaftsbildende Kon-
stituenten der menschlichen Verfas-
sung: Sie gehören zum menschlichen 
Leben als das „von sich selber bewuss-
te Leben“. Und ohne die dazu gehöri-
ge Unvorhersagbarkeit, Fragilität und 
Unsicherheit wären Fürsorge, Freund-
schaft, Ethik, Solidarität, Moralität und 
Recht nicht denkbar. Sie spielen ihre 
Rolle auf jeder Altersstufe, aber zuge-
spitzt im Alter. Der niederländische Ge-
rontologe Baars meint, dass man das 
auch therapeutisch nutzen könne, in-
dem man Kontakte zwischen den Al-
ten und der jüngeren Generation för-
dere: Es solle wieder in der Weise auf 
den Alten gehört werden, dass die Re-
flexion auf Fragilitäts- und Solidaritäts-
aspekte der menschlichen Existenz von 
Alten mit jungen Menschen geteilt wird 
(Baars 2003).
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Das sich verändernde Selbstbild

Wir begegnen jetzt einem anderen 
Existenzial, nämlich dem Miteinander-
sein und der „Mitwelt“, den Anderen. 
Diese Mitwelt hat mehrere Aspekte. Als 
erster Aspekt fällt die von der Mitwelt 
abhängige soziale Bewertung des Al-
ten ins Auge. Natürlich überschneidet 
sie sich mit der leiblichen Bewertung in-
sofern beide mit dem Blick des Anderen, 
dem Erblickt-werden und dem Blick des 
Alten auf sich selber zu tun haben. Aber 
es handelt sich doch um unterschied-
liche Entwicklungen. Der alte Mensch 
wird sich seines abnehmenden sozialen 
Ansehens und der abnehmenden sozi-
alen Anerkennung allmählich bewusst. 
Diese Erfahrung machen diejenigen, die 
keinen Anspruch auf Status und Karriere 
erheben, erst später: Sie bleiben in be-
stimmten Hinsichten länger jung. Aber 
sie greift verwüstend in das Selbstbild 
des Karrieristen, Mann und Frau, ein. 
Der Mensch strebt danach, auch für den 
Anderen, für die Augen des Anderen, 
für den Blick des Anderen, zu existieren. 
Und Anerkennung ist eine absolute Be-
dingung für gesundes menschliches Le-
ben. Dies gilt nicht nur für Männer und 
Karrieristen, sondern selbstverständlich 
auch für Frauen. Die Oma, die zuerst 
nahezu unentbehrlich im Haushalt ih-
rer Kinder war, darf sich auf einmal nicht 
mehr um die Erziehung der Enkel bemü-
hen, weil ihre Ideen längst überholt sind, 
sie nichts von Computer versteht, nicht 
weiß wie Kinder sich jetzt gerne klei-
den usw. Die Frau fühlt sich abserviert 
und ihrer weiblichen Rollen beraubt. 
Das Selbstbild steht zur Diskussion, und 
es ist eine peinliche Diskussion, umso 
peinlicher wenn dazu noch ein leibli-
cher Ekel die Abneigung verstärkt. Die-
se Erfahrung des körperlichen und sozi-
alen Rückgangs macht die ältere Person 
empfänglich für eine im breiteren Sinne 
narzisstische Entwicklung: Der oder die 
Geschädigte erfährt sehr primäre Ge-
fühle der Scham, der Eifersucht und der 
Wut und schließlich auch der Depressi-
on als Reaktion auf die Erfahrung der 
Abweisung und Geringschätzung. Na-
türlich sind stärker narzisstische Perso-
nen für diese Erfahrungen am empfäng-
lichsten, aber hier droht ohnehin eine 
ernsthafte Beziehungsstörung.

Gleichzeitig bejahen und revoltieren

Es ist eine wichtige Aufgabe des al-
ten Menschen, sich mit diesen Beurtei-
lungen auseinander zu setzen, bejahend 
und revoltierend und zugleich akzeptie-
rend, dass diese Revolte schlussendlich 
zum Misslingen verurteilt ist, und dass 
man am Ende doch Verlierer ist. Natür-
lich bedeutet Mitwelt auch für alte Men-
schen mehr als nur körperliche und so-
ziale Beurteilung und Abwertung. Zum 
Beispiel gibt es auch die Erfahrung der 
legitimen Abhängigkeit von einer Si-
cherheit und Vertrautheit bietenden 
wohlwollenden Umgebung. Der alte 
Mensch erlebt aber auch in der wohl-
gemeinten Fürsorge u. U. sein Altern 
als Rückgang und Statusverlust. Er fühlt, 
dass er zur Last für die anderen wird. 

Aufgabe der Psychotherapie: Soziales 
Gleichgewicht und Selbstwert 
unterstützen

Es ist seine Aufgabe, auch in der Psy-
chotherapie, sich mit dieser Entwicklung 
im sozialen Gleichgewicht auseinan-
der zu setzen, sich nicht davor zu ver-
schließen und dabei auch mit den eige-
nen Schuldgefühlen abzurechnen. Wie 
abhängig muss und möchte der alte 
Mensch sein? Wie kann er auch in sei-
ner körperlichen Abhängigkeit und Hilf-
losigkeit dennoch sein Selbstwertgefühl 
wahren? 

Anders als nur Abhängigkeit und Au-
tonomie als polare Gegensätze gibt es 
im Alter auch Raum für Freundschaft 
und Intimität, und die Liebesfähigkeit 
ist in mancher Hinsicht intakt. Auch in 
diesem Kontext kann der Psychothera-
peut sowohl psycho-edukativ als auch 
psychotherapeutisch im engeren Sinne 
sehr nützlich und hilfreich sein. Hinzu 
kommt, dass diese Formen von Umgang 
und Begegnung (im Sinne von Binswan-
ger) den Kontakt mit der individuellen 
Vergangenheit aufwerten.

Wie die Aufarbeitung der Probleme 
und Konflikte, die direkt mit den phä-
nomenologischen Verschiebungen im 
Alter zu tun haben, in konkreten Fällen 
aussieht oder aussehen sollte, ist schwer 

in allgemeinen Richtlinien fest zu legen. 
Eine wichtige Frage dabei ist: Ist die-
se Person im Stande, sich auch im Al-
ter als derjenige oder diejenige zu er-
fahren, der oder die sie immer war? 
Und gelingt es ihr, sich weiter auch als 
sich noch im Alter entwickelnde Person 
mit ihren mitweltlichen Erfahrungen der 
vergangenen Jahren verbunden zu füh-
len und sich als verantwortlich für die 
Qualität der mitweltlichen Beziehungen 
zu betrachten? Wer hat dabei das letzte 
Wort: Der Körper, der mich hat oder der 
Körper, den ich habe? Der Körper, der 
dem Alternden eine neue Selbstvertraut-
heit gibt oder doch die Gesellschaft, die 
ihn zwingt, gesund und operationell zu 
bleiben (Amery 1968). Die verschiede-
nen Dissoziationen, die ich vorher beim 
Thema Entfremdung beschrieben habe, 
sollten in der Therapie jeweils durch 
neue Assoziationen wieder aufgehoben 
werden können. Kontinuität wieder her 
zu stellen ist dabei etwas Wesentliches, 
denn dies berührt unsere Identität und 
unser Selbstwertgefühl.

 Im Bereich des Kontingenten, des 
Zufälligen und des Umweltbedingten 
ist doch immer die Kontinuität des eige-
nen Handelns das Entscheidende, eben 
unser eigener Anteil in den Verwicklun-
gen, in die wir geraten sind... Unsere ei-
gene Verantwortlichkeit ist wichtiger, 
als die Brüchigkeit unseres Curriculums. 
Wenn der Mensch sich mit seiner Ver-
gangenheit auseinandersetzt, ist es gut 
und richtig, dass er im Stande ist, sein 
Leben als Ganzheit in einem Bedeu-
tungszusammenhang zu erfahren. Die-
ses Ergebnis ist nicht ohne weiteres von 
einer schriftlichen Autobiografie zu er-
warten. Eine Ganzheitsgeschichte dieser 
Art setzt eine dialogische Beziehung vo-
raus, und eine gute Therapie müsse die-
se bieten.

Die narrative Identität, die My-
the, wie man sich selbst und sein So-
sein erklärt, wird Thema in dem Dialog 
mit dem Hörer, der zu dieser Erzählung 
passt, der dafür ausgesucht und gebeten 
worden ist. In unserem Fall: der sachver-
ständige Therapeut, der die Erzählung 
hört und hinterfragt, erkundend, bestä-
tigend, empathisch, bisweilen korrigie-
rend. Dieser Dialog wird nicht immer 



12 Gesprächspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 4/05

SCHWERPUNKTTHEMA: DER PROZESS DES ALTERNS

13Gesprächspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 4/05

SCHWERPUNKTTHEMA: DER PROZESS DES ALTERNS

einfach und unkompliziert verlaufen, 
denn es ist möglich dass der Therapeut 
die Absichten des Alten und seine Nor-
men missversteht, und der ältere Klient 
ist in dieser Hinsicht öfter allergisch. Da 
gibt es einiges zu klären. Übertragung 
im breiteren Sinne kann dabei eine Rol-
le spielen, sollte aber in der personzen-
trierten Therapie nie eine zentrale He-
belfunktion haben. 

Der sich ändernde Zeitgeist. Bevor 
wir das Thema Psychotherapie näher 
betrachten, schauen wir erst noch ein-
mal auf den sich schnell ändernden, sich 
verschiebenden und zum großen Teil 
schon von spätmodernen zum postmo-
dern verschoben Zeitgeist. Dieser ande-
re Zeitgeist macht es für den alten Men-
schen schwer, sich zu Hause zu fühlen: 
Sein Alter vollzieht sich in einer folgen-
schwere Wendeperiode: Eine kulturelle 
Alienation ist dabei, sich zu vollziehen. 
Und es ist für alte Menschen schwer, 
diese vor ihren Augen entstandene, je-
doch wenig durch sie disponierte Epo-
che, in der sie altern, zu verstehen. Die 
Alten befindet sich, so Wilhelm Schmid, 
(Schmid, W. 2004) außerhalb der linea-
ren Zeit der (Post)moderne, also eigent-
lich außerhalb der heutigen Mensch-
heit, in einer Art Wartesaal-Situation. 
Das Netz der Gewohnheiten, das ver-
traut war, wird abgebrochen. Die post-
moderne Mentalität ist ausgesprochen 
gewohnheitsfeindlich, aber die Älte-
ren brauchen Gewohnheiten und sind 
existenziell sogar auf sie angewiesen, 
um nicht, so auch Schmid, unentwegt 
neue mühsame Entscheidungen treffen 
zu müssen (Schmid 2004).

Das hat auch Folgen für eine statio-
näre oder ambulante Behandlung von 
Alten. Obwohl die alten Menschen sel-
ber nicht diesen narzisstischen postmo-
dernen Generationen angehören, sind 
sie von deren Umgang mit dem Alter 
abhängig; abhängig von dem, was un-
sere Gesellschaft, in Westeuropa eine 
globalistische, neokapitalistische und 
narzisstisch-individualistische, ihnen an-
bietet. Ich meine damit: gehetzte, ober-
flächliche und beiläufige Aufmerksam-
keit von Menschen, die selber kaum 
noch wissen, was Gemeinschaft bedeu-
tet, und die meistens in der Fürsorge nur 

noch vorübergehend ihren „Job“ erfül-
len. Die technische Entwicklung trägt 
zu dieser kulturellen Alienation bei. Das 
Fernsehen ist von den Alten dankbar ak-
zeptiert, ist sogar eine Rettung für die 
sehr Alten, jedoch für die meisten eine 
gefährliche Verführung. Aber die weite-
ren Kommunikationsmittel – und auch 
ein Teil der Küchengeräte – sind von den 
Alten nicht mehr zu gebrauchen. 

So ist neben der Mitwelt auch die 
Umwelt bald unerkennbar: Was vorhan-
den war, ist kaum noch zuhanden. Das 
konfrontiert den alten Menschen mit ei-
nem anderen Paradox: Er soll – u. a. weil 
zu wenig Arbeitskräfte zur Verfügung 
stehen – so lange wie möglich, selbstän-
dig bleiben. Er soll eigene Verantwort-
lichkeit tragen, aber er kennt sich bei-
spielsweise mit dem „Internet“ nicht 
aus, und sogar der neue Telefonapparat 
ist kaum noch ohne Hilfe zu bedienen. 
Auch dadurch ist die ur-menschliche Ba-
lance zwischen Abhängigkeit und Auto-
nomie endgültig gestört: Die Abhängig-
keiten, mit denen Alte rechnen mussten, 
gelten nicht länger, und für die jetzt ge-
wünschte Selbständigkeit fehlen oft die 
Mittel. Es gäbe über die Phänomenolo-
gie des Alterns noch viel mehr zu sagen. 
Aber jetzt möchte ich zum Thema Psy-
chotherapie zurückkehren, ein Thema, 
das allerdings ohne diese phänomeno-
logische Vorbetrachtung nicht zu be-
handeln ist. Psychotherapie ist wohl zu 
unterscheiden von Betreuung und auch 
von psychologischer Begleitung.

Auch Marlis Pörtner machte in ihrem 
aktuellen Büchlein „Alt sein ist anders“ 
diesen Unterscheid zwischen diesen 
beiden Formen der Fürsorge (Pörtner 
2005). Das bedeutet nicht, dass psy-
chische Begleitung einerseits und Psy-
chotherapie andererseits im Sinne des 
Aufarbeitens ungelöster Konflikte und 
Probleme oder unbewältigter biogra-
phischer Ereignissen nicht manches ge-
meinsam hätten. So ist die Betonung 
der Rogers’schen Grundhaltungen (Ach-
tung und Wertschätzung, Zuhören und 
empathisches Verstehen) für beide For-
men professioneller Fürsorge sehr wich-
tig. Auch der Nachdruck darauf, den 
Klienten ernst zu nehmen, und die Be-
tonung des eigenen Anteils der Klienten 

in die Verwicklungen, in die sie geraten, 
sowie auf die eigene Verantwortlich-
keit, verbindet psychische Begleitung im 
Rahmen der Betreuung mit Psychothe-
rapie. Psychotherapie im engeren Sinne 
ist aber auch anders und mehr. Erst et-
was zur Vorgeschichte.

Zur Vorgeschichte der 
Psychotherapie mit alten Menschen

Die Psychoanalyse hat bis vor kur-
zem psychoanalytische Behandlung von 
Alten als unmöglich zurückgewiesen, 
wegen angenommener Ich-Defekte und 
wegen der zu langen Biografie, die auf-
gearbeitet werden müsse. Sie hat sie als 
nicht lohnend betrachtet, weil der benö-
tigte Zeitaufwand für Menschen, die nur 
noch kurz zu leben haben, nicht passend 
wäre. Das hat sich geändert: Differenzie-
rung und Entwicklungsorientierung, De-
konstruktion pathologischer Fixierungen 
und Neukonstruktion einer bejahenden 
Identität (Peters 2004) kommen unse-
ren Auffassungen näher. Rogers hat sich 
nicht explizit mit dem Thema beschäf-
tigt, dagegen aber implizit manches 
darüber ausgesagt. In „Counseling and 
Psychotherapy“ (1942) schreibt er: „a 
clientcentered approach has been used 
with two years old children and adults 
of sixty-five“. Später, 1951, korrigiert 
er das: „The client should be of suitab-
le age, old enough to deal somewhat in-
dependently with life, young enough to 
retain some elasticity of adjustment. In 
terms of chronological age this might 
mean roughly from ten to sixty“. Aber 
im Mai 1976 begann er selber, 74 Jahre 
alt, als Klient eine Psychotherapie bei ei-
nem Kollegen. Anlass waren die Krank-
heit seiner Frau und die eheliche Kri-
se, in die er durch diese Krankheit und 
durch eine nicht beantwortete Verliebt-
heit geraten war. Eine wichtige Thema-
tik für alte Menschen der Spätmoderne! 
Die Therapie hat ihm anscheinend auch 
weiter geholfen (siehe Groddeck 2002, 
S. 169–172) und in 1977 schreibt er 
(A way of being 1980): „I feel as sexu-
al in my interests as I was at thirty five, 
though I can’t say the same about my 
ability to perform“.
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Growing older but growing

Auch die spätere Klientenzentrier-
te Psychotherapie hat dem Thema Psy-
chotherapie bei alten Menschen übri-
gens nur sehr beiläufig und gelegentlich 
einige Aufmerksamkeit geschenkt. Lins-
ter (1994) meinte, und ich denke zu 
Recht, dass es sich bei alten Menschen 
um zwei, zwar nicht von einander iso-
lierte, aber doch separate Prozesse 
handelt. Einerseits der organische Ab-
bauprozess, der seinen eigenen Weg 
nimmt, und andererseits der psychische 
Prozess, bei dem es sich klassisch nach 
Rogers um die Offenheit des Erlebnisfel-
des für neue Erfahrungen handelt, exter-
ne sowohl als organismische. Wenn die 
Offenheit da ist, keine Verbote oder Zen-
suren von Seiten des Selbstkonzepts blo-
ckierend wirken, dann bleibt der psychi-
sche Prozess ein Prozess des Wachsens, 
so wie Rogers dies ausdrückte mit sei-
ner Aussage: „Growing older but gro-
wing“. Natürlich sind die Beschränkun-
gen des psychischen Prozesses oft mehr 
Folgen organischer Prozesse und nicht 
so sehr nur abhängig von den „Condi-
tions of worth“ im Selbstkonzept, aber 
nehmen wir den„normal“ verlaufenden 
Abbau als Modell und nicht die ohnehin 
ziemlich seltene progressive Demenzen 
(nur 1,5 % der Alten in den Niederlan-
den zwischen 55 und 85 zeigt ernsthafte 
kognitive Störungen). Also: der psychi-
sche Prozess wird weniger von zerebra-
len Störungen als solche behindert, aber 
der Alte muss sich mit den veränder-
ten psychosozialen Verhältnissen und 
den allgemeinen Alterungserscheinun-
gen (Gehör, Sicht, Motorik, Ermüdbar-
keit) auseinander setzen und sucht öfter 
dafür Hilfe.

Indikationen für Psychotherapie

Das führt zu einer Reihe von Indikati-
onen für Psychotherapie: Konflikte in der 
Ehe, mit den Kindern und Enkelkindern, 
mit dem Pflegepersonal oder mit ande-
ren Bewohnern derselben Residenz oder 
mit den Nachbarn; Trauer über Verluste: 
Freunde oder Familienmitglieder ster-
ben. Narzisstische Verluste können zu 
heftigen Trauerreaktionen und zu de-
pressiven Störungen führen. Unter Um-

ständen können auch direkt existenzielle 
Problemen der Schuld und der Sinnlo-
sigkeit dazu führen, Hilfe zu suchen.

In allen diesen Fällen ist Personzen-
trierte Psychotherapie indiziert: Es han-
delt sich schließlich um emotionale Blo-
ckaden, die die Möglichkeit zu erfahren, 
einschränken, um überzogene Forde-
rungen des idealen Selbst (Depressi-
on), um polare Gegensätze innerhalb 
des Selbst (narzisstische Problematik) 
usw. Die einzige Kontraindikation wäre 
die Unmöglichkeit zu erfahren. Aber hier 
sollte der Alte den Vorteil des Zweifels 
erhalten, und im Zweifelsfall sollte zu 
seinen Gunsten entschieden werden. 

Aufarbeitung von alter Schuld oder 
ernsthafte und weiterwirkende Erfah-
rungen z. B. im Jugendalter sind im-
mer nur beschränkt behandelbar. Die 
Methode der Behandlung sollte über-
wiegend klassisch personzentriert sein, 
aber mit ständiger Aufmerksamkeit für 
den Prozessgang. Der Alte braucht in 
der Regel etwas mehr Zeit, er wieder-
holt sich öfter, ist manchmal beim The-
menwechsel weniger flexibel, aber wei-
tere spezifische Alterswiderstände kenne 
ich nicht. Der Prozessverlauf, so wie 
ich das für Neurosen beschrieben habe 
(Swildens, 1991), trifft auch hier zu. Die 
spezifischen Widerstände, Abwehrhal-
tungen, denen wir bei der Neurosen-
behandlung begegnen, treffen wir auch 
hier an: Angstabwehr, zwanghaftes Ver-
halten, Depression, Neigung zur Hyste-
riformen oder somatisierender Abwehr 
usw. Die jeweilige Abwehr verlangt von 
uns ähnliche Strategien und Interventio-
nen wie bei anderen Erwachsenen. Die 
Dauer der Behandlung kann beschränkt 
bleiben, wenn überwiegend fokale Kon-
flikte oder isolierte Probleme das The-
ma bestimmen. Therapien sollten nicht 
länger als etwa ein Jahr dauern. Es soll-
te keine Begleitung werden. Einsame 
und abhängige Alte könnten dadurch in 
Schwierigkeiten geraten: Die Abhängig-
keit kann zum Problem werden.

Rollenwechsel betrachten

Etwas Spezifisches zur Thematik:

1. Es ist fokal arbeitenden I.P.T. (in-
terpersonal therapists) Therapeu-
ten aufgefallen, dass es nicht nütz-
lich ist, bei Verlusten zu sehr in der 
Trauer mit zu gehen. Besser ist es, 
das Thema Trauer dann als Teilas-
pekt des Themas Rollenwechsel zu 
betrachten, und sie auch so aufzuar-
beiten. Ich glaube, sie haben Recht. 
Trauer führt im Alter, wo es schon so 
vieles zu bedauern gibt, leicht zu ei-
ner endlosen und aussichtlosen The-
rapie, während Rollenwechsel auch 
eine Zukunft öffnet: Die neue Rol-
le wird dann wichtig, die der Witwe 
oder des Witwers. 

2. Beim Aufarbeiten von „unfinished 
business“: Jugenderfahrungen, 
Kriegs-, Gefangenschafts- und Ver-
treibungserfahrungen und derglei-
chen mehr soll man immer dem Kli-
enten die Initiative lassen. Das passt 
auch zu der wichtigsten Behand-
lungskondition nach Pörtner: dem 
Ernstnehmen des älteren Menschen. 
Der Klient selber bestimmt, worü-
ber er sprechen will und auch, wo 
er nicht weiter will, und das soll man 
ohne Kommentar respektieren. Boh-
rend weiter zu fragen und inquisi-
torisch zu explorieren ist respektlos 
und führt zum Verdacht auf unsau-
beren Voyeurismus.

Spirituelle Dimension

Und schließlich ist öfter das Thema 
„spirituelle Dimension“ von großer Be-
deutung für die Älteren. Wo die irdische 
Perspektive sich einschränkt, meldet 
sich öfter die Frage nach einer spiritu-
ellen Perspektive. Das bedeutet nicht 
ohne weiteres den Weg zurück in die 
Kirche. Es bedeutet wohl die Sicht auf 
das, was das Selbst übersteigt, Selbst-
transzendenz. Alte, die ihr Leben über-
schauen oder die dies mit psychothera-
peutischer Hilfe versuchen, fragen sich 
öfter, ob und wie ihr Leben als Ganzes in 
einem größeren Ganzen eine sinnvolle 
Stelle, einen bedeutungsvollen Ort hat 
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oder haben kann. Sie denken über die-
se selbstübersteigende Perspektive sehr 
verschieden: historische und kosmolo-
gische, ökologische und politische, re-
ligiöse und esoterische, philosophische 
und buddhistische Formen der Perspek-
tive kommen vor. Reifere Formen wie 
z. B. eine mehr persönliche, ökologische 
oder gesellschaftliche Stellungnahme 
sind von primitiveren Formen wie z. B. 
dem Zusammenstellen eines Familien-
stammbaumes zu unterscheiden.

Wie soll der Therapeut mit diesen 
Fragen umgehen? Spirituelle Fragen 
sind sehr ernst zu nehmen und soll-
ten nicht einfach als sekundäre Alterser-
scheinung marginalisiert werden. Wich-
tig ist es, weiter mit dem Klienten mit 
zu denken und ihn auf der Linie, auf der 
er sich in seinem eigenen Denken schon 
bewegt, zu begleiten. Unterstützend ist, 
ihm einfach zuzuhören, wenn er nur sei-
ne Hoffnungslosigkeit teilen will und 
ihm dann vor allem keine Lösungen auf-
zudrängen. Es handelt sich manchmal 
um ein persönliches Grundanliegen, 
das der Klient längere Zeit beiseite ge-
schoben hat, weil zu viele andere Berei-
che seine Aufmerksamkeit forderten. Er 
braucht jetzt die Zeit dafür.

Zwei Beispiele, für Psychotherapeu-
ten aus nächster Nähe, können das er-
läutern. Freuds letztes Buch, „Der Mann 
Moses und die monotheistische Reli-
gion“ war kein psychoanalytischer An-
griff auf die Religion, sondern seine 
Antwort auf die Frage nach dem Sinn 
seiner Existenz. Er beantwortete diese 
Frage, indem er sich mit dem von ihm 

sehr bewunderten Moses identifizierte. 
Er überschritt die Grenzen der analyti-
schen Theoriebildung und die des tra-
ditionellen Judentums. Er transzendierte 
sich selbst und bekannte sich implizit zu 
den universellen Ideen des ägyptischen 
Adligen, von dem er annahm, dass Mo-
ses dieser eigentlich gewesen sei (siehe 
auch Ernest Jones: the life and work of 
Sigmund Freud, Teil 3).

Und Rogers? Bei Rogers verlief es an-
ders, aber auch hier war die spirituelle 
Dimension, eine transpersonale, deut-
lich erkennbar. Es war nicht nur die spä-
te Auseinandersetzung mit seiner Sexu-
alität, die sein letztes Buch „A way of 
being“ kennzeichnete, sondern vor al-
lem die manifeste Wiederentdeckung 
der Spiritualität, nicht in der fundamen-
talistisch-christlichen Form, in der er er-
zogen wurde, sondern in einer mys-
tisch-esoterischen Form. Der kanadische 
Psychologe niederländischer Herkunft 
Van Belle beschrieb schon 1980 eine 
Wende bei Rogers: von der Wissenschaft 
zu einer Mystik des Werdens. In 1990 
stellt er fest, dass Rogers schon ab 1970 
(durch seine Encounter-Erfahrungen?) 
Züge eines transpersonalen mystischen 
Universalismus aufwies, bis er schließ-
lich in seinem letzten Buch, „A way of 
being“, deutlich esoterische Tendenzen 
zeigte. Die Wissenschaft wurde verlas-
sen. Van Belle hat das bedauert. Thor-
ne und bei uns Van Kalmthout haben 
sich darüber gefreut. Darüber kann man 
sich streiten. Aber sicher ist, dass sowohl 
Freuds als auch Rogers’ letzte im hohen 
Alter geschriebene Arbeit von einer Pers-
pektivenänderung zeugte, und dass das 

bei der Behandlung von alten Menschen 
auch für uns Bedeutung haben soll.
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