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Vorwort

Die psychische Gesundheit élterer Menschen ist ein Thema, das uns in Klinik, Praxis und Pflege tag-
lich begegnet — und doch oft zu kurz kommt. Viele dltere Menschen erhalten spét oder gar keine an-
gemessene Behandlung. Symptome werden als »normal« abgetan, korperliche Erkrankungen tiberla-
gern psychische Belastungen und komplexe Lebenssituationen bleiben hiufig unzureichend erfasst.

Dieses Buch mochte einen Beitrag dazu leisten, dltere Menschen differenzierter, zugewandter und
fachlich fundierter zu begleiten. Es verbindet gerontopsychiatrisches Wissen mit konkreten Tools, die
im Alltag unmittelbar einsetzbar sind, und richtet sich an alle Berufsgruppen und Institutionen, die
mit dlteren Menschen arbeiten: Arzt:innen, Psychotherapeut:innen, Pflegekrifte, Sozialarbeiter:innen,
Beratungsstellen und Einrichtungen der Altenhilfe.

Die Kapitel folgen einer klaren Struktur: Sie beginnen mit einem Uberblick iiber das jeweilige The-
ma, erldutern zentrale diagnostische und therapeutische Aspekte und miinden schliefllich in praktische
Arbeitsmaterialien. Die Tools sollen helfen, komplexe Situationen zu sortieren, therapeutische Gespra-
che zu strukturieren und sowohl Betroffene als auch Angehorige sicher zu begleiten.

Gerontopsychiatrische Arbeit verlangt eine besondere Haltung: eine Mischung aus Respekt, Realis-
mus, Empathie und Klarheit. Sie stellt uns vor fachliche, ethische und emotionale Herausforderungen
und erdftnet gleichzeitig die Moglichkeit, Menschen in einer sehr bedeutsamen Lebensphase Halt und
Orientierung zu geben. Wenn dieses Buch dabei unterstiitzen kann, ist sein Ziel erreicht.

Danksagung
Dieses Buch wire ohne die Unterstiitzung vieler Menschen nicht entstanden.

Unser besonderer Dank gilt den Patient:innen und Angehérigen, die uns im klinischen Alltag ihr
Vertrauen schenken und uns jeden Tag lehren, wie vielfiltig und wertvoll dltere Menschen sind. IThre
Erfahrungen, Fragen und Perspektiven haben dieses Buch gepragt.

Ebenso danken wir unseren Kolleg:innen in Klinik, Pflege und Therapie. Ihre Expertise, Offenheit
und Bereitschaft, interdisziplinir zu denken und zu handeln, bilden den Boden, auf dem gerontopsy-
chiatrische Arbeit gelingen kann.

Unser Dank gilt auch den Teams, mit denen wir zusammenarbeiten. Wir danken besonders fiir
fachlichen Austausch, kritische Diskussionen und das gemeinsame Ringen um gute Losungen. Die
tagliche Arbeit mit ihnen hat viele der hier beschriebenen Tools inspiriert.

Schliefslich danken wir dem Beltz Verlag fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit und die Moglich-
keit, dieses Buch im Rahmen der Therapietools-Reihe zu gestalten. Die sorgfiltige Begleitung im Pro-
zess und das gemeinsame Ziel, praxisnahe und qualitativ hochwertige Materialien zu schaffen, waren
eine grofle Unterstiitzung.

Allen, die uns auf diesem Weg begleitet haben, gilt unser aufrichtiger Dank.

Lengerich, im Mai 2026 Juliane Hilge
Virginia Santoso
Franziska Supe

Vorwort
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Einfithrung

Altere Menschen therapeutisch begleiten

Das hohere Lebensalter ist eine Lebensphase, die von Verdnderung, Anpassung und Neuorientierung
geprigt ist. Altere Menschen bringen eine einzigartige Mischung aus Lebenserfahrung, Belastbarkeit
und Verletzlichkeit mit. Viele verfiigen tiber grofe innere Ressourcen und eine beeindruckende Fahig-
keit zur Bewiltigung — zugleich stehen sie vor Herausforderungen, die andere Lebensphasen kaum
kennen.

Dieses Buch mochte dazu beitragen, diese besondere Phase des Lebens besser zu verstehen und the-
rapeutisch kompetent zu begleiten. Es verbindet wissenschaftliche Erkenntnisse mit praktischer Er-
fahrung und tbersetzt komplexe gerontopsychiatrische Themen in konkrete, anwenderfreundliche
Tools.

Damit soll es Fachpersonen erméglichen, sichere diagnostische Entscheidungen zu treffen, thera-
peutisch wirksam zu arbeiten und Angehorige gut einzubeziehen.

Warum therapeutische Arbeit mit dlteren Menschen besonders ist

Altern ist kein geradliniger Abbauprozess. Vielmehr handelt es sich um eine hochindividuelle Entwick-
lungsphase, in der korperliche, kognitive, emotionale und soziale Verdnderungen ineinandergreifen.
Viele dieser Veranderungen sind normal und erwartbar. Andere weisen auf Erkrankungen oder Belas-
tungen hin. Die Aufgabe von Fachpersonen besteht darin, beides zuverléssig zu unterscheiden und
angemessen zu reagieren.

Altere Menschen richten ihren Fokus zunehmend auf das Wesentliche. Sie interessieren sich weniger
fiir Optimierung und mehr fiir Sinn, Beziehung, Stabilitat und Verlasslichkeit. Therapie im Alter ist
deshalb haufig weniger problemfokussiert und starker ressourcen- und haltungsorientiert.

Gleichzeitig erfordert die Begleitung élterer Menschen, korperliche Einschrankungen, Medikamen-
tenwirkungen, sensorische Verluste und soziale Verdnderungen immer mitzudenken. Psychische
Symptome sind in dieser Lebensphase selten rein psychisch. Gerontopsychiatrische Arbeit ist daher
immer biopsychosozial — nie eindimensional.

Wichtig

Gerontopsychiatrische Arbeit bedeutet, Menschen in einer Lebensphase zu begleiten, die reich
und sensibel zugleich ist. Sie bedeutet, Veranderung nicht als Verlust, sondern als Teil eines ge-
wachsenen Lebens zu verstehen. Dieses Buch méchte dazu beitragen, édltere Menschen mit Klar-
heit, Respekt und Einfithlungsvermdgen zu unterstiitzen — und Therapeut:innen Werkzeuge an
die Hand geben, um diese Aufgabe sicher und wirksam gestalten zu kénnen.

Wie dieses Buch genutzt werden kann

» in Einzeltherapie

» in Angehorigengesprachen

» in Teamsitzungen und Fallbesprechungen

> im stationdren Bereich

» in der ambulanten Versorgung

» in der Pflege und Sozialarbeit

> in geriatrischen und gerontopsychiatrischen Einrichtungen

1 Einfihrung



Alle Tools sind so gestaltet, dass sie ohne Vorwissen einsetzbar sind und direkt im Arbeitsalltag Nutzen
bringen. Ergidnzende und vertiefende Materialien finden Sie nach Bedarf in den storungsspezifischen
Therapie-Tools-Bénden.

Hinweise zur Nutzung der Materialien

In den folgenden Kapiteln sind die Materialien anhand bestimmter Merkmale zusammengefasst. Bei
vielen der Tools finden sich zunichst einige grundlegende Informationen und dann das Arbeitsblatt
zur weiteren Bearbeitung durch Therapeut:innen, Patient:innen oder Angehoérige. Welche Zielgruppen
angesprochen werden, kann jeweils den Icons rechts oben auf den Seiten entnommen werden.

»Therapeut:innen«: Mit diesem Icon werden Arbeits- und Informationsblitter gekennzeichnet,
die von Psychotherapeut:innen oder auch anderen Kolleg:innen mit einer weitreichenden Zu-
satzqualifikation fiir die psychosoziale Beratung/Betreuung (etwa mehrjahrige Weiterbildung

oder Masterstudium in Beratung) bearbeitet werden konnen.

ﬂ »Patient:innen«: Mit diesem Icon versehene Arbeitsblétter konnen zur Bearbeitung an Patient:in-
nen ausgegeben werden.

m »Angehorige«: Materialien mit diesem Icon richten sich an Angehdrige.

D») »Wie sag ich’s?« Dieses Icon kennzeichnet Beispiele in wortlicher Rede als Beispielformulierun-
gen fiir Psychotherapeut:innen.

1 Einfithrung 15
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Alterungsprozesse und Anamnese

Was bedeutet Altern?

Altern ist kein einheitlicher Prozess, sondern ein komplexes, hoch individuelles Zusammenspiel aus
biologischen, psychischen und sozialen Verdnderungen. In der Gerontopsychologie spricht man des-
halb nicht von »dem Altern«, sondern von vielfiltigen Verldufen des Alterns, die sich stark unterschei-
den. Altere Menschen zeigen eine enorme Heterogenitit:

» Manche bleiben bis 90 geistig und koérperlich sehr fit.

» Andere entwickeln friih deutliche Einschrankungen.

> Viele bewegen sich in verschiedenen Zwischenstufen.

Diese Spannbreite entsteht durch unterschiedliche Lebensldufe, Belastungen, Ressourcen, Bildung,
Gesundheit, Beziehungen und Umweltfaktoren.

Relevanz der Alterungsprozesse fiir Diagnose und Therapie

Die korperlichen, kognitiven, emotionalen und sozialen Alterungsprozesse beeinflussen mafigeblich,
wie psychische Symptome im Alter aussehen, wie Menschen sie erleben und wie sie therapeutisch be-
gleitet werden konnen. Viele Fehldiagnosen, Uberdiagnosen und Unterdiagnosen im hoheren Alter
entstehen, weil normale Alterungsprozesse nicht ausreichend mitgedacht werden. Gute gerontopsy-
chiatrische Diagnostik beginnt mit der Frage: »Ist das normal im Alter?«

Wichtig

Altern ist kein Abbau - sondern eine eigene Entwicklungsphase mit Chancen, Risiken und typi-
schen Mustern. Wer die typischen Alterungsprozesse versteht, kann Symptome korrekt einordnen
und wirksam behandeln. Therapie im Alter gelingt durch Respekt vor dem Tempo, den Erfahrun-
gen und der Verletzlichkeit dlterer Menschen.

Die Anamnese

Die Erhebung einer vollstindigen Anamnese stellt in der Gerontopsychiatrie eine zentrale Vorausset-
zung fiir eine valide diagnostische Einschitzung und eine addquate Behandlungsplanung dar. Psychi-
sche Erkrankungen im hoheren Lebensalter préasentieren sich haufig in atypischer Form, sind oft mul-
timodal bedingt und tiberlagern sich mit somatischen Erkrankungen, psychosozialen Belastungen
sowie medikamentosen Einfliissen.

Besondere Bedeutung kommt der differenzierten Erfassung von Symptombeginn und -verlauf, Aus-
16sern, Medikation und Polypharmazie, dem Vorliegen akuter somatischer Belastungsfaktoren (z.B.
Infekte, Dehydratation, Schmerzen) sowie Veranderungen in Schlaf, Antrieb und Affekt zu.

Dartiber hinaus erfordert die gerontopsychiatrische Anamnese eine systematische Beriicksichtigung
der sozialen Situation, von Verlust- und Belastungserfahrungen, der Alltagskompetenz, aber eben auch
Ressourcen. Dazu zdhlen erhaltene kognitive und emotionale Fihigkeiten, Bewaltigungsstrategien,
soziale Unterstiitzung, Alltagskompetenzen sowie personliche Interessen und biografisch gewachsene
Stirken. Eine strukturierte und umfassende Anamnese tragt somit entscheidend zur diagnostischen
Sicherheit und zur Férderung von Autonomie und Lebensqualitdt gerontopsychiatrischer Patient:in-
nen bei.

2 Alterungsprozesse und Anamnese



Arbeits- und Informationsmaterial

AB1 Das Therapiesetting anpassen

Fiir dltere und hochbetagte Patient:innen muss das therapeutische Setting angepasst werden. Das Ar-
beitsblatt unterstiitzt Psychotherapeut:innen dabei, sich einen Uberblick zu verschaffen und entspre-
chende Verianderungen vorzunehmen.

AB 2 Kommunikation an das Alter anpassen: Dos und Don’ts

In der psychotherapeutischen Arbeit ist es wichtig, Gespriche so zu gestalten, dass éltere Menschen
bestméglich profitieren. Die Ubersicht auf diesem Arbeitsblatt dient als anwendungsnahe Leitlinie fiir
den Praxisalltag.

AB3 Die therapeutische Haltung als Fundament
Das Informationsblatt bietet, neben einem Uberblick iiber die fundamentalen Siulen der therapeuti-
schen Haltung, Impulse zur Auseinandersetzung mit ihrer Umsetzung in der therapeutischen Arbeit.

AB 4 Der eigenen therapeutischen Haltung auf der Spur
Das Arbeitsblatt bietet Raum, der eigenen therapeutischen Haltung in Bezug auf die Arbeit mit Alteren
und Hochbetagten nachzuspiiren.

INFO1 Alterungsprozesse
Viele korperliche und psychische Veranderungen sind im Alter ganz normal. Das Informationsblatt
gibt einen Uberblick, der dabei hilft, Beschwerden richtig einzuordnen.

AB 5 Was ist normales Altern?
Psychoedukation ist ein wichtiges Mittel zur Entlastung der Angehorigen, da sie Wissen vermittelt und
das Verstdndnis fiir Patient:innen vergrofiert.

AB 6 »Normal oder krank?« Ein praxisnahes diagnostisches Raster

Eines der haufigsten Probleme in der Gerontopsychiatrie ist die Frage: Was gehort zum »normalen
Alterungsprozess« und was ist behandlungsbediirftig? Viele Symptome im Alter sind weder harmlos
noch zwingend pathologisch, sondern liegen im Graubereich. Ein einfaches, alltagsgeeignetes Raster
hilft, Symptome korrekt einzuordnen und Fehldiagnosen zu vermeiden. Das diagnostische Raster wur-
de speziell fiir die Praxis entwickelt.

AB7 Was hat sich verindert?

Der Selbsteinschitzungsbogen unterstiitzt Patient:innen dabei, frithe Verdnderungen zu erkennen und
einzuschdtzen. Diagnostische Interpretation: Wenige, leichte Verdnderungen lassen auf eher normales
Altern schliefen; schwere oder funktionell relevante Verdnderungen machen eine weitere Abklarung
erforderlich.

AB 8 Sensorik-Screening (Héren / Sehen / Gleichgewicht)
Mittels des Sensorik-Screenings konnen Sie sensorische Defizite bei Patient:innen identifizieren, bevor
sie als psychische Symptome fehlinterpretiert werden.

AB9 Anamnesebogen

Eine ausfiihrliche Anamnese ist eine wichtige Grundlage fiir das Gesamtverstandnis der Patient:innen
und vorliegender Stérungsbilder. Dieser Anamnesebogen beriicksichtigt die Besonderheiten in der
Anamneseerhebung von gerontopsychiatrischen Patient:innen mit dem Ziel einer strukturierten Er-
hebung aller relevanten Informationen.

AB10 Fremdanamnesebogen

Eine Fremdanamnese dient der systematischen Erhebung von Informationen iiber den psychischen
Zustand, den Verlauf von Symptomen und funktionelle Verdnderungen einer Patientin oder eines Pa-
tienten aus Sicht Dritter, wie Angehoriger, Pflegepersonen oder anderer Bezugspersonen. Insbesondere
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bei gerontopsychiatrischen Patient:innen ist die Eigenanamnese hiufig eingeschrankt oder unvollstan-
dig, etwa durch akute psychische Erkrankungen, kognitive Beeintrachtigungen, reduzierte Krankheits-
einsicht oder affektive Verzerrungen. Zudem zeigen sich psychische Storungen im hoheren Lebensalter
oft atypisch und tiberlagern sich mit somatischen Erkrankungen oder medikamentdsen Einfliissen.
Dieser Fremdanamnesebogen kann daher (mit Einverstandnis der Patient:innen) Bezugspersonen und
Angehorigen ausgehidndigt werden oder mit ihnen gemeinsam besprochen werden, um eine struktu-
rierte Fremdanamnese zu erheben.

AB11 Fremdanamnesebogen fiir Therapeut:innen

Der vorliegende Fremdanamnesebogen dient als strukturierte Arbeitshilfe zur Erhebung fremdanam-
nestischer Informationen bei gerontopsychiatrischen Patient:innen. Er kann sowohl zur schriftlichen
Befragung von Angehorigen oder Bezugspersonen als auch als Leitfaden fiir ein miindliches Fremd-
anamnesegesprach verwendet werden. Ist eine eigenstindige Bearbeitung durch Angehérige nicht
moglich oder nicht sinnvoll (vgl. AB 10 »Fremdanamnesebogen«), kénnen die Inhalte im Rahmen ei-
nes offenen, therapeutisch gefiihrten Gesprachs erhoben und durch die Therapeutin bzw. den Thera-
peuten auf diesem Arbeitsblatt dokumentiert werden. Der Fragebogen ist thematisch gegliedert und
unterstiitzt die systematische Erfassung von Symptombeginn, Verlauf, Auslosern, Alltagsrelevanz sowie
psychopathologischen Auffilligkeiten.

AB12  Was hilft mir im Alltag? (Ressourcen- und Kompensationsprofil)
Mithilfe dieses Arbeitsblattes konnen Kompensationsstrategien von Patient:innen aktiviert und sicht-
bar gemacht werden.

AB13  Das soziale Gefiige einbeziehen

Soziale Veranderungen gehoren zu den pragendsten Aspekten des Alterns. Sie beeinflussen psychische
Gesundbheit oft stirker als korperliche oder kognitive Verdnderungen. Viele psychische Krisen im Al-
ter entstehen nicht durch »inneres Erleben«, sondern durch Verlust sozialer Rollen, Beziehungen oder
Teilhabe. Gerade in der Gerontopsychiatrie ist es entscheidend zu verstehen, wie soziale Netzwerke
sich verandern und wie diese Verdnderungen emotionale, kognitive und korperliche Prozesse verstar-
ken oder abpuffern konnen. Gute therapeutische Arbeit beriicksichtigt immer das soziale Gefiige des
Menschen. Fiihren Sie mithilfe der nachfolgenden Fragen selbst eine Anamnese des sozialen Gefiiges
Thres Patienten oder Threr Patientin durch oder lassen Sie ihn/sie seine/ihre sozialen Netzwerke und
Rollen auf dem AB 14 »Meine sozialen Beziehungen« selbst skizzieren.

AB14  Meine sozialen Beziehungen
Das Arbeitsblatt enthdlt ein Soziogramm, in das Patient:innen anhand von Leitfragen alle sozialen Be-
ziehungen eintragen konnen, die in ihrem Leben eine Rolle spielen.
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Das Therapiesetting anpassen

1/2

Kognitive Verdnderungen erfordern eine Anpassung des therapeutischen Settings, denn normale
kognitive Alterungsprozesse beeinflussen die Art, wie Therapie wirken kann. Welche dieser Strategien
mochte ich gerne umsetzen?

O langsameres Tempo

O mehr Wiederholungen

O weniger komplexe Modelle

O mehr Visualisierung

O kiirzere Sitzungen

O mehr Pausen

O stirker strukturierter Sitzungsverlauf

Wie kann ich diese Strategien im Therapiesetting beriicksichtigen?

Emotionale Prozesse beeinflussen Therapieziele. Therapie im Alter muss existenzielle Themen beriick-
sichtigen. Altere Menschen wollen hiufig ...

» Sinn statt Optimierung,

> Frieden statt Perfektion,

> Beziehung statt Leistung,

» Kldrung statt Umstrukturierung,

> Akzeptanz statt Veranderung.

Wie kann ich diesen Bediirfnissen im therapeutischen Setting begegnen?

Wichtig

Therapie im Alter ist beziehungs- und haltungsorientiert.

© Hilge * Supe + Santoso, Therapie-Tools Psychotherapie mit Alteren und Hochbetagten. Beltz, 2026
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Das Therapiesetting anpassen

Welche dieser Therapieziele sind besonders relevant fiir die therapeutische Arbeit mit meinem / meiner
aktuellen Patient:in?

O Alltag erleichtern

O Riickzug reduzieren

O Schlaf verbessern

OO0 Angststabilisierung

O schrittweise Aktivierung

O Aufrechterhaltung von Autonomie
O Entlastung der Angehdrigen

O Umgang mit Schmerz

O Umgang mit Frailty

O Umgang mit Sinnfragen
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