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Einleitung

Die Verwendung von Imaginationen ist vermutlich die alteste Form der
Heilkunde und Heilkunst iiberhaupt. Dennoch wissen wir, dass der Zu-
gang zur Arbeit mit heilsamen Bildern insbesondere im psychothera-
peutischen Umfeld gerade fiir dltere Menschen hédufig erschwert ist.
Altere Menschen, und insbesondere jene iiber 75 Jahre, erhalten deut-
lich seltener ambulante Psychotherapie als jiingere (Pinquart 2012;
Kipp 2008; Peters 2004). In diesem Buch beschiftigen wir uns daher mit
der Frage, wie alte und pflegebediirftige alte Menschen auf Angebote
reagieren, positive Erinnerungen zu erzahlen, aus denen dann imagina-
tive Ubungen entwickelt werden kénnen; und wie die alten Menschen
wiederum auf solche Imaginations-Anregungen reagieren; des Weite-
ren haben wir uns gefragt, ob diese imaginativen Angebote einen posi-
tiven Einfluss auf das emotionale Befinden und das Schmerzerleben
haben. Lena-Sophie Kindermann hat dazu eine Forschung im Rahmen
ihrer Diplomarbeit an der Universitit Klagenfurt durchgefiihrt. Luise
Reddemann hat, als Psychotherapeutin und in der Nutzung von Imagi-
nationen seit Jahrzehnten tatig, diese Arbeit begleitet. Wir beziehen uns
in diesem Buch zum Teil auf die Ergebnisse dieser gemeinsamen Arbeit
und wollen allen, die alte pflegebediirftige und/oder unterstiitzungs-
bediirftige alte Menschen begleiten, behandeln oder pflegen, Mut ma-
chen, Imaginationen fiir den Kontakt zu nutzen.

Wir wollen mit unserem Buch zeigen, dass durch die Nutzung ima-
ginativer Fahigkeiten alten Menschen ein besserer Zugang zu den vor-
handenen personalen und individuellen Ressourcen erméglicht wird,
Entspannung erreicht und somit der Umgang mit dem Prozess des
Alterns insgesamt — und ggf. sogar Pflegebediirftigkeit - erleichtert wer-
den kann.

Imaginationen oder heilsame Vorstellungen koénnen somit auch
und gerade im Alter als individuelle Kraftquelle dienen. Im Rahmen
einiger Studien konnte bereits die Wirksamkeit imaginativer Verfahren
in der Behandlung zahlreicher psychischer Stérungen nachgewiesen
werden (Kirn, Echelmeyer und Engberding 2009; Griitters 2010; Sta-
sing 2011). Das Buch »Imagination als heilsame Kraft«, das 2001 erst-
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mals erschienen ist, hat regen Zuspruch gefunden, und die dort vor-
gestellten Imaginationsiibungen helfen vielen Menschen in Not, vor
allem bei Traumafolgeproblemen. Diese positiven Erfahrungen haben
uns ermutigt, imaginative Potenziale auch bei alten, ja sogar hochbe-
tagten und moglicherweise physisch oder kognitiv eingeschrankten
Menschen auszuloten und zu nutzen.

Im Anschluss an »Imagination als heilsame Kraft« und an das Ma-
nual zur »Psychodynamisch Imaginativen Traumatherapie« mochten
wir dartiber hinaus darstellen, wie man gezielt sich aufdringende trau-
matische Erfahrungen, die moglicherweise schon sehr weit zurticklie-
gen, bearbeiten kann. Die Zahl der Alten, die in ihrer Kindheit durch
Krieg, Vertreibung und andere extrem belastende Erfahrungen trauma-
tisiert wurden, ist grof3. Den Erkenntnissen der Alternsforschung zu-
folge leiden 36,3 Prozent der alten Menschen unter nicht verarbeiteten
traumatischen Erlebnissen und sind zudem mit den altersbedingten
korperlichen und psychischen Veranderungen und Belastungen kon-
frontiert (Forstmeier und Maercker 2008). In den letzten Jahren wur-
den wir immer héufiger vor die Aufgabe gestellt - und dieser Aufgabe
werden wir uns noch jahrelang zu stellen haben -, auch alten Menschen
bei der Bewiltigung traumatischer Erfahrungen zu helfen und diese
nicht nur zur Kenntnis zu nehmen. Diesem Anliegen widmen wir ein
eigenes Kapitel in diesem Buch.

Uns ist es ein besonderes Anliegen zu betonen, wie wichtig es ist,
sich individuell auf alte Menschen einzustellen und jegliches Vorgehen
an ihre Bedirfnisse anzupassen.

Ebenso ist es uns wichtig, uns mit den theoretischen Grundlagen
des Themas zu beschiftigen. Dazu wird Verena Leve als Soziologin und
Gerontologin zu grundsitzlichen Fragen des Alterns und den Heraus-
forderungen des Altseins in unserer Kultur Erkenntnisse beisteuern,
die das Verstehen alter Menschen unterstiitzen.

Es geht uns um die Frage, wie alte Menschen trotz zum Teil zuneh-
mender Herausforderungen und Belastungen Zufriedenheit und Wohl-
befinden fiir sich erlangen kénnen. Vor allem die Theorien des erfolg-
reichen Alterns fokussieren hierbei auf die Bedeutung der individuell
verbleibenden Ressourcen.

Unsere Erfahrungen sollen anderen auch Mut machen, sich die Zeit
zu nehmen, mit alten Menschen {iber deren Ressourcen und ihre Kraft
gebenden inneren Bilder und Vorstellungen in einen Austausch zu tre-
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ten. Er ist fiir beide Seiten inspirierend, sowohl fiir die PatientInnen
als auch fiir ihre BegleiterInnen. Auflerdem wollen wir Mut machen,
Traumaerzdhlungen nicht auszuweichen, sondern alte Menschen dabei
zu begleiten. Wir schreiben dies sowohl fiir psychotherapeutisch Tiétige
wie auch fiir alle, die alte Menschen pflegen und betreuen. Wir werden
konkrete Hilfen und Anleitungen zur Verfiigung stellen, wie man heil-
same Gespriche mit alten Menschen fithren kann.

Jene, die bereits mit der Arbeit mit dlteren Menschen vertraut sind,
werden sich in den imaginativen Ubungen und den begleitenden Ge-
sprachen an Elemente aus Verfahren der Biografiearbeit und der (inte-
grativen) Validation (Richard 2010; Feil 1993) erinnert fithlen. Den von
uns entwickelten und beschriebenen Ubungen liegen dhnliche ressour-
cenorientierte Haltungen und die Idee des wertschitzenden Umgangs
zugrunde, wie im Verlauf des Buches eingehender dargestellt wird.

Dieses Buch beruht auf interdisziplindrer Zusammenarbeit. Es zeigt
u.a., wie wichtig es ist, dass verschiedene Berufsgruppen ihr Wissen
zusammentragen. Die Protokolle der Arbeit von Lena Sophie Kinder-
mann machen deutlich, dass es einige basale Voraussetzungen braucht,
um gedeihlich mit alten, zum Teil pflegebediirftigen Menschen zusam-
menzuarbeiten:

1. Zeit. Es ist uns bewusst, dass dies auch nur auszusprechen schon
Widerstiande auslosen kann. Wir meinen jedoch, dass therapeutisch
und/oder pflegend Tiétige darum kdmpfen sollten, dass sie sich Zeit
in der Begleitung der alten Menschen in ausreichendem Maf3e neh-
men kénnen. Menschen brauchen generell Zeit, um sich aufeinan-
der einzulassen. In der Arbeit mit dlteren Menschen ist die Zeit ein
wesentlicher Faktor, um sich respektvoll zu ndhern und ein Leben in
Wiirde zu erméglichen.

2. Die Bereitschaft, sich geduldig auf die Beziehung einzulassen und
diese wachsen zu lassen, damit sie letztendlich fiir beide Inter-
aktionspartner zum gedeihlichen Kontakt wird. Auch Vertrauen
braucht Zeit!

3. Respekt vor der Autonomie des Gegeniibers und achtungsvolle
Wertschitzung dessen, was der andere Mensch bereits zur Verfii-
gung hat.

Dieses Buch ist in erster Linie aus psychotherapeutischer Perspektive
geschrieben. Dort gehoren die hier genannten Interventionen nicht un-
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bedingt zum Standardrepertoire. Es ist uns bewusst, dass u.a. in der
Interventionsgerontologie und geragogischen Ansétzen vieles von dem,
was hier beschrieben wird, bereits Eingang in Theorie und Praxis ge-
funden hat. Wir hoffen, dass unser Buch viele, die mit alten Menschen
arbeiten, ansprechen wird.

Wie Sie dieses Buch lesen konnen

Selbstverstandlich kénnen Sie dieses Buch von Anfang bis Ende lesen.
Die Theorieteile sind uns wichtig, doch wenn fiir Sie theoretische
Reflexionen nicht so erheblich sind, konnen Sie sie auslassen oder
spater lesen.

Die Nutzung von Imaginationen, so wie wir sie fiir alte Menschen
speziell empfehlen, finden Sie im Kapitel 8.

Die Arbeit mit traumatisierten alten Menschen ist im Kapitel 9 dar-
gestellt.

Die einzelnen Kapitel werden auch aus sich heraus verstandlich, so-
dass Sie nicht unbedingt das ganze Buch in der vorgesehenen Rei-
henfolge der Kapitel lesen miissen, sondern auswéhlen kénnen.

Uber Riickmeldungen freuen wir uns. Vielleicht arbeiten Sie auch mit
alten Menschen und haben Anregungen fiir uns. Wir verstehen unsere
Arbeit als »work in progress«. Unsere E-Mail-Adressen finden Sie am
Ende des Buches.

14



1. Imaginative Arbeit und
Ressourcenorientierung in
der Psychotherapie

Der Begriff Imagination stammt vom Lateinischen »imago« ab, was so
viel bedeutet wie Bild, Abbild, Vorstellung. Wenn wir heute das Wort
Imagination benutzen, verstehen wir damit innere Vorstellungen jed-
weder Art, nicht nur bildhafte, sondern auch solche, die mit anderen
Sinneswahrnehmungen zusammenhéngen.

Die Fahigkeit zur Imagination wird in verschiedensten Therapie-
verfahren genutzt, so in der aktiven Imagination nach C. G. Jung, in der
»katathym-imaginativen Therapie« und in der Hypnotherapie; in der
Psychodynamisch Imaginativen Traumatherapie wird ebenfalls Imagi-
nation explizit genutzt, aber auch in anderen Therapieverfahren kom-
men Imaginationen zur Anwendung, dann allerdings meist weniger
gezielt und hédufig auch nicht ausdriicklich.

Imaginative Ubungen konnen das komplette sensorisch-perzep-
tuelle System ansprechen und anregen, sodass samtliche Sinne, nicht
nur der visuelle Sinn, und Emotionen erlebbar werden kénnen.

Positive Wirkungen von Imagination

Wie eingangs bereits erwahnt, konnte die positive Wirkung von Imagi-
nationen bereits in einigen Studien bestitigt werden (Kirn, Echelmeyer
und Engberding 2009; Griitters 2010; Stasing 2011). Es wurde nachge-
wiesen, dass » Vorstellungen wie auch Gedanken« dhnliche Auswirkun-
gen auf das Erleben haben wie real stattgefundene Erlebnisse (Kirn,
Echelmeyer und Engberding 2009, S.5; s. auch Davidson 2011; Hiither
2011). Daher ist es wichtig, Bilder und Vorstellungen positiv zu gestal-
ten, um eine wohltuende Wirkung auf den physischen und psychischen
Zustand zu erzeugen. Wie kann Imagination (pflegebediirftigen) alten
Menschen als Ressource dienen?

Menschen erleben jeden Tag, wie sie mithilfe jhres Vorstellungs-
vermogens Entscheidungen fillen bzw. angenehme oder unangenehme
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Gefiihle erzeugen. Das uralte Wissen zur Wirksamkeit von Imagination
wird inzwischen auch durch Belege aus dem Bereich der Neurobiologie
und Neuropsychologie unterstiitzt.

Auch Hiither (2010) spricht davon, dass innere Bilder die Gedan-
ken, Empfindungen und das Verhalten beeinflussen. Wichtig erscheint
uns der Hinweis von Lazarus (2006), dass es moglich ist, durch Imagi-
nation etwas zu erleben, zu sehen, zu spiiren, das in der dufleren Wirk-
lichkeit nicht moglich wire. Wie in einigen unserer Beispiele zu zeigen
sein wird, kann Imagination fiir dltere Menschen, die aufgrund ihres
korperlichen Zustandes bereits stark eingeschrankt sind, eine Moglich-
keit sein, in der Vorstellung Aktivitit zu spiiren und etwas Wohltuen-
des zu erleben.

Positive Wirkungen lassen sich noch durch folgende Vorgehens-
weisen verstarken:

1. Wenn nétig, beildufig arbeiten

Ich (L.-S. K.) orientierte mich an der Empfehlung, mit Imaginationen
immer dann, auch beildufig, zu arbeiten, wenn die Patientin kann und
mochte (s. Reddemann 2011, S.100), weshalb im Rahmen der Arbeit
mit alten Menschen die imaginative Ubungen von mir auch als »imagi-
native Anregungen« bezeichnet werden.

2. Ubungen an die Bediirfnisse der KlientInnen/PatientInnen
anpassen

So kann es vorteilhaft sein, schon die Einleitung einer Ubung zu ver-
andern, wenn im Laufe der ersten Gesprache deutlich wird, dass eine
Patientin sich nur begrenzt 6ffnen will und z.B. angibt, mit Bildern
nicht viel anfangen zu kénnen und auch auf kleine imaginative Ange-
bote wenig anspricht. Im Laufe eines Gespraches erzahlen PatientInnen
manchmal aber erstaunlich lebhaft von fritheren Erfahrungen, etwa
von einem Ort am Meer. Wenn solche Bilder dann aufgegriffen werden,
scheint das Imaginieren wie von selbst zu gelingen.

»Dieser Ort am Meer, von dem Sie gerade erzahlt haben, 16st auch
bei mir sehr schone Gefiihle aus. Mochten Sie mir Thren Ort noch
etwas genauer beschreiben? Was sehen Sie vor Threm inneren Auge,
wenn Sie an diesen Ort denken? Lassen Sie alle Bilder und Vorstellun-
gen aufsteigen, die Sie mit Threm Ort am Meer verbinden. ... Vielleicht
sehen Sie Thr Hauschen am Meer? ... Gibt es einen Balkon oder eine
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Terrasse? ... Welche Farbe haben die Fensterliden? Lassen Sie diese
Bilder auf sich wirken. ... Welche Farbe hat das Meer? ... Welche Ge-
danken kommen Thnen bei der Erinnerung an diesen Ort? ... Wie fiih-
len Sie sich? ... Wenn Sie mochten, konnen Sie sich in Ihrer Vorstellung
Thren Ort so gestalten, dass er einzig und allein zu Ihrem sicheren Ort
wird, an dem Sie sich komplett wohl und geborgen fiihlen koénnen ...«
(Frau S. s. Kapitel 5)

Aus einer Haltung heraus, die alte Menschen in ihrer Verschieden-
heit und Einmaligkeit respektiert, konnen sich Imaginationen als Inter-
vention zu ihrer Unterstiitzung als besonders hilfreich erweisen; nicht
zuletzt deshalb, weil Imaginationen von ihrem Wesen her immer indi-
viduell sind.

Imaginationen und Erinnerungen kénnen dltere Menschen im ge-
samten Alterungsprozess, sei er inspirierend oder belastend, unterstiit-
zen. Die Sinne sollten nicht mehr nur auf Eindriicke, die von auflen
kommen, sondern auch auf die eigenen im Inneren vorhandenen Ge-
fithle, Erinnerungen und Vorstellungen gerichtet werden. Haufig ist
festzustellen, dass schwierige Themen erst nach ldngerer Zeit zur Spra-
che kommen, wenn durch die vorangegangene Arbeit Vertrauen auf-
gebaut wurde.

Wenn iltere Menschen schone Erlebnisse besser erinnern als
schlechte, gibt dies ebenfalls Anlass dazu, eine positive Wirkung imagi-
nativer Ubungen zu erwarten. Ich (L.R.) kann das aus eigener Erfah-
rung bestatigen. Ich erinnere mich heute sehr viel mehr an schéne
Dinge, auch in schwierigen Zeiten, als frither. Ich fithre das bei mir auf
regelmiBige Ubungen zur Dankbarkeit zuriick.

Ziel: Ressourcenforderung

Ziel imaginativer Arbeit sollte es sein, einen Zugang zu den individuell
vorhandenen Ressourcen zu erlangen und positive Gefiihle bewusst zu
machen. Jede Art von ressourcenorientierten Gespriachen ermutigen
dazu, den Blick auf die heilsamen Erlebnisse der alten Menschen zu
richten. Die Intensitdt, der Ablauf und die Wahl der imaginativen
Ubung sollten daher fiir jede PatientIn/KlientIn spezifisch gestaltet
werden. Standardisierte Abldufe sind nicht sinnvoll.

Alte Menschen - wie jeder Mensch! - sollten sich wertgeschitzt,
akzeptiert, wahrgenommen und verstanden fithlen. Daher sollte vor
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allem der Beziehungsgestaltung ausreichend Raum gegeben werden.
Alte Menschen sollten die Moglichkeit bekommen, sich in einem ver-
trauten Rahmen auf imaginative Arbeit einzulassen. Um eine tragfi-
hige Beziehung aufzubauen, ist es elementar zu wissen, was einen Men-
schen bewegt.

Vorherrschende Alterstheorien konnen niitzlich sein, aber auch in
die Irre fithren. Auch miissen wir uns unserer eigenen Altersbilder und
Vorurteile und des Altersselbstbildes unseres Gegentibers bewusst wer-
den.

Gegenbilder zu Schreckensbildern finden

Wir halten es fiir wichtig, dass belastete Menschen Gegenbilder zu
ihren Schreckensbildern finden (s. auch Reddemann 2010, S.29). Dies
lasst sich gut auf die Arbeit mit alten Menschen iibertragen, welche
héaufig unter altersbedingten Veranderungen, tdglichen Sorgen und
Angsten, ihrer zunehmenden Pflegebediirftigkeit, den Schmerzen, Ver-
lusterfahrungen und moglicherweise nicht verarbeiteten Kriegserfah-
rungen und anderen traumatischen Erfahrungen leiden. Nicht zu-
letzt aus diesem Grund lohnt es sich zu erkunden, ob &ltere Men-
schen auf heilsame Imaginationen zuriickgreifen konnen, und diese
zu férdern.

Spiter werden wir im Kapitel zum Umgang mit traumatischen Er-
fahrungen auch die Moglichkeit beschreiben, direkt mit dem Belasten-
den zu arbeiten.

Was heifSt Ressourcenorientierung genau?

In der Literatur existiert eine Vielzahl an Definitionen zu dem Begriff
der Ressource. Grawe (2000) gibt eine Definition, die fir uns die Kom-
plexitit und Vielseitigkeit im Hinblick auf den Nutzen von Ressourcen
ausdriickt:

»Als Ressource kann jeder Aspekt des seelischen Geschehens und
dartiber hinaus der gesamten Lebenssituation eines Patienten aufgefasst
werden, also z.B. motivationale Bereitschaften, Ziele, Wiinsche, Ab-
neigungen, Interessen, Uberzeugungen, Werthaltungen, Geschmack,
Einstellungen, Wissen, Bildung, Fahigkeiten, Gewohnheiten, Interak-
tionsstile, physische Merkmale wie Aussehen, Kraft, Ausdauer, finan-
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zielle Moglichkeiten und das ganze Potenzial der zwischenmenschlichen
Beziehungen eines Menschen.« (Grawe 2000, S.34)

So konnten wir u.a. folgende Ressourcen im Laufe der Gesprache
mit den Probandinnen der Studie finden: ausgepragte emotionale und
soziale Kompetenzen, Anpassungsfihigkeit, innere Stirke, Durchhal-
tevermogen, grofler Erfahrungsreichtum, Fihigkeit zu Dankbarkeit,
Selbststandigkeit (Frau M. s. Kapitel 5); Vorstellungsgabe, gute famili-
are Beziehungen, innere Kraft, Sinn fiir und Freude an der Natur, hohe
Leidensbereitschaft (Frau S. s. Kapitel 5).

Dass wir »hohe Leidensbereitschaft« als Ressource nennen, mag
manche LeserIn verwundern. Die Bereitschaft, Leid zu ertragen, ist in
dieser Generation fiir viele prigend gewesen und war im Sinne des
Uberlebens eine Ressource bzw. ein Resilienzfaktor. Hier wird deutlich,
wie wichtig fiir die Definition von Ressourcen auch ein Verstandnis der
Zeitgeschichte und der jeweiligen Kultur sein kann (s. Kapitel 10 zum
Umgang mit der Zeitgeschichte).

Ressourcen und Stirken im Alter finden

Im Rahmen der Interventionsgerontologie sind Kenntnisse zu Ressour-
cen essenziell, da an den bereits vorhandenen Ressourcen und Starken
angesetzt werden sollte.

Es wurde mehrfach belegt, dass Menschen héheren Alters tiber
zahlreiche Ressourcen verfiigen. So konnten beispielsweise Kruse und
Wabhl zeigen, dass »das subjektive Wohlbefinden bis ins hohe Alter sta-
bil bleibt« (Kruse und Wahl 2010, S.19). In der Literatur wird dieses
Phénomen als »Wohlbefindensparadox« (ebd., S.19) beschrieben und
auf das Potenzial an Ressourcen und Strategien zur Bewiltigung zu-
riickgefiihrt (Forstmeier, Maercker 2008). Die Bezeichnung »Wohlbe-
findensparadox« basiert dabei auf der Annahme, dass bei zunehmen-
den altersbedingten physischen und psychischen Beeintrachtigungen
das Wohlbefinden ebenfalls zuriickginge. Diese Annahme konnte aller-
dings durch verschiedene Studien zur Lebensqualitdt auch im hoheren
Alter widerlegt werden (Kruse, Wahl 2010; Jopp, Rott, Wozniak 2010;
Zank et al. 1997).

Wir konnen also davon ausgehen, dass jeder Mensch iiber die ge-
samte Lebensspanne hinweg tiber Ressourcen verfiigt, um Heraus-
forderungen und belastende Ereignisse zu bewaltigen. Daher stellt im
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Grunde jede individuelle Biografie eines alten Menschen bereits eine
entscheidende Ressource dar. Diese Erkenntnis war auch im Rahmen
der Fallstudien von besonderer Bedeutung.

Nach Grawe (2000) verstehen wir also unter Ressourcen alle poten-
ziellen Fahigkeiten, die einer Person zur Sittigung der menschlichen
Bediirfnisse und Starkung des Selbstwertgefiihls dienlich sein kénnen.
Die Vielfiltigkeit und individuelle Bedeutung von Ressourcen stehen
im Vordergrund. Entscheidend ist zudem die subjektive Bewertung
einer Ressource.

Altere Menschen zeigen »eine stirkere Tendenz zur passiven, intra-
personal orientierten und emotionsregulierenden Bewéltigung« (Kruse,
Wahl 2010, S.188). »Akzeptanz, Distanzierung und Neubewertung«
(ebd.) seien hierbei priferierte Strategien. Wohingegen jiingere Perso-
nen Strategien wie »planvolle Problemlésung, Suche nach sozialer Un-
terstiitzung, Konfrontation« (ebd.) verfolgen wiirden.

Auf eindringliche Weise kann man das in dem Film »Liebe« von
Michael Haneke miterleben. Hier ist das alte Ehepaar auf der einen
Seite, das mit der schweren Erkrankung und zunehmenden Demenz
der Frau umzugehen versucht, indem es sich eher auf die Gemeinsam-
keit bezieht, wihrend die Tochter stindig darauf drangt, die Mutter
nochmals zu behandeln, sie unterzubringen und so fort. Das wiederum
fithrt zu einer immer starkeren Vereinsamung der beiden Alten und
letztlich zu einer Verzweiflungstat des alten Mannes. Dem Regisseur
und den Schauspielern gelingt es zu verdeutlichen, was fiir eine Kluft
sich zwischen den Generationen auftun kann, wenn jiingere Menschen
nicht bereit sind, den alten zuzuhéren und deren Andersseinwollen
(vielleicht sogar miissen) zu respektieren.

Kruse und Wahl (2010) fithren die Fahigkeit, personliche Ziele ver-
andern zu konnen, anstatt sie zwanghaft erreichen zu miissen, auf das
Gut an Lebenserfahrung alter Menschen zuriick. Imaginative Arbeit
kann hier kldrend wirken.

Menschen hoheren Alters sind zur psychischen Anpassung fihig,
die ihnen die Bewiltigung der Einschrankungen ihrer physischen Ge-
sundheit erleichtern (Baltes & Baltes 1992 a; Lehr 2007; Wiesmann und
Hannich 2010). Auch die Lernfihigkeit, die bis ins hohe Alter erhalten
bleibt, sowie das Interesse an Verdnderungen erkldren, dass »Entwick-
lungspotenziale in unterschiedlicher Weise vorhanden sind« (Hirsch
2011, S.151). Wahrend der Film »Liebe« radikal die Not des alten Paa-
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res thematisiert, gelingt es in dem Film »Quartett« von Dustin Hoff-
man auf humorvolle Weise, die Verdnderungsbereitschaft eines alten
Paares und dessen Ringen um Ausséhnung darzustellen. Im Film
»Quartett« wird auch gezeigt, dass die teilweise sehr alten Instrumen-
talmusiker noch recht gut in der Lage sind, ihr Instrument zu spielen,
wihrend die Sanger doch akzeptieren miissen, dass die Stimme fiir
offentliche Auftritte nicht mehr taugt. So geht es auch auf anderen Ge-
bieten, und die Klugheit des Alters (s.u.) kann dabei helfen, Vorhande-
nes geschickt zu nutzen und sich von dem, was nicht mehr méglich ist,
zu l6sen.

Im Sinne des Sense of Coherence gilt es, im Alter den Blick fiir indi-
viduelle und kollektive Ressourcen zu erschlieflen, die es mdglich ma-
chen, auf sich verindernde Anforderungen reagieren zu kénnen. Zur
Starkung des Kohérenzgefiihls kann auch eine Lebensbilanzierung bei-
tragen. Sie stellt die Ereignisse iiber den Lebensverlauf in einen Sinn-
zusammenhang und fordert die Grundiiberzeugung, dass das Leben
trotz Verlusten und Anstrengungen lohnenswert ist (Bubolz-Lutz 2008,
2010; Kricheldorff 2012).

So zeigt sich im Umgang mit Verlusten im hohen Alter etwa beim
Tod des Partners, dass die Fahigkeit, Erlebtes in einem sinnstiftenden
Zusammenhang zu verorten, dazu beitrigt, das subjektive Wohlbefin-
den erneut herzustellen. Es handelt sich hierbei um eine bedeutende
personale Ressource (Wurm, Huxhold 2010; Brandtstadter, Rother-
mund 1998).

Wir empfehlen, Stirken in ihrer Bedeutung bewusst wahrzuneh-
men (s. auch Jopp, Rott und Wozniak 2010). Das Verstdndnis dariiber,
was eine Ressource oder ein Belastungsfaktor ist, variiert allerdings von
Person zu Person (Willutzki 2003). Die emotionale Intelligenz als Res-
source impliziert die Fihigkeit, Gefiihle einordnen und verstehen zu
koénnen und Handlungsméglichkeiten zur Vermeidung emotional be-
lastender Konflikte zu finden. Aufgrund ihrer grofien Lebenserfahrung
findet sich bei alten Menschen héufig eine Erhohung der emotionalen
Intelligenz (Pohlmann 2010).

Die Berliner Altersstudie verweist zudem auf »eine grofle Plasti-
zitdt in der Alltagskompetenz durch verschiedene Kompensationsme-
chanismen, welche ebenso als wichtige Ressource erachtet werden soll-
ten« (Moskiou, El-Zidy-Ibrahim, Spira, Hoffmann, Steinhagen-Thiesen
2010, S.51).
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Nach Erik Erikson verweist unser Unbewusstes auf tiefer liegende
Krifte, welche zur Selbstheilung essenziell sind. In diesen unbewussten
Gefiihlen, Angsten, Gedanken und Wiinschen liege Weisheit (Erikson
1973). Ahnliches beschreiben auch C.G. Jung und Milton Erickson.
Ebenso ist es moglich, dass Menschen Abwehr- und Verdringungs-
mechanismen als psychologische Starke nutzen, was erneut auf die in-
dividuelle Bedeutsamkeit der eigenen Bewertung einer Ressource ver-
weist (Bonanno 2008).

Es ist wichtig, nicht eine einzige Ressource fiir den Lebensabschnitt
Alter zu fokussieren, sondern stattdessen die Verdnderung unterschied-
licher Ressourcen im Kontext zu sehen (Martin, Kliegel 2008). Uber die
Imaginationen und begleitende ressourcenorientierte Gesprache kon-
nen subjektive Bewertungen gestiarkt und individuell vorhandene Fa-
higkeiten anerkannt werden. »Die potenziell verfiigbaren kognitiven,
sozialen, emotionalen oder regulativen Mittel sind méglicherweise ver-
anderbar, sei es durch die Auseinandersetzung mit geeigneten anfor-
derungsreichen Kontexten oder durch gezielte Interventionen« (Mar-
tin, Kliegel 2008, S.33). Dies halten wir fiir eine entscheidend wichtige
Sicht und Grundlage der Arbeit mit alten Menschen.

Hier einige Beispiele fiir die positive Wirkung der Ressource »Ima-
gination« aus den Fallstudien:

Imaginative Ubungen erwiesen sich u.a. bei folgenden Sorgen und
Problematiken als hilfreich: starke Schmerzen, Einsamkeit, kein Le-
benssinn mehr (Frau M., s. Kapitel 5); geringes Selbstwertgefiihl, man-
gelnder Lebensmut (Frau A, s. Kapitel 3).

Viele Patientlnnen wie auch die TeilnehmerInnen der Studie
profitier(t)en von heilsamen Bildern aus Erinnerungen. Das Wohl-
befinden erhoht sich, und die alten Menschen gewinnen Mut, auch von
Belastendem zu sprechen.

Resilienz

»Mit Resilienz wird die psychologische bzw. psychophysiologische Wi-
derstandsfihigkeit bezeichnet, die Menschen befdhigt, psychologische
und psychophysische Belastungen (stress, hyperstress, strain) unbe-
schidigt auszuhalten und zu meistern«, meinen Miiller, Petzold (2003,
S.2). Diese Definition erfasst allerdings nicht, dass es Erfahrungen gibt,
die man nicht unbeschédigt tiberstehen kann - z.B. ein Unfall, bei dem
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man die Sehfihigkeit verliert, wie das von dem heute 70-jahrigen
Hugues de Montalembert in seinem Buch »Der Sinn des Lebens ist das
Leben« eindriicklich beschrieben wurde. Liest man Montalemberts Ge-
schichte, versteht man, dass man auch hier von Resilienz sprechen
kann, ja muss. Montalembert schildert, wie er viel mehr verloren hat als
sein Augenlicht und wie er dann nach und nach eine vollig andere
Lebensqualitdt entdeckt, z.B. es schitzen lernt, sich helfen zu lassen.
Resilienz (s.a. Reddemann 2006) bezieht sich dann allerdings eher auf
die Fahigkeit, angesichts der Beschddigungen so gut wie moglich wei-
terzuleben. Der Resilienzbegriff von Miiller und Petzold beinhaltet un-
seres Erachtens auch etwas von unserer westlichen Hybris, mit allem
fertig werden zu koénnen. Mit manchem werden Menschen nie fertig
und konnen dennoch lernen, damit zu leben. Und auch das ist Resi-
lienz! Diese Art von Resilienz hat viel mit Akzeptanz zu tun, und wir
beobachten sie héufig bei alten Menschen, die viel Schweres erlebt
haben.

Es ist daher wichtig zu betonen, dass der Resilienzbegriff komplex
ist: Die Resilienz eines Menschen setzt sich stets aus Risiko- und
Schutzfaktoren zusammen. Deshalb wollen wir in diesem Buch sowohl
Belastungsfaktoren wiirdigen, gleichzeitig jedoch ebenso nach még-
lichen stabilisierenden und kraftspendenden Faktoren suchen.

So féllt haufig Durchhaltevermogen als sehr eindrucksvoller, das
ganze Leben hindurch bestehender Resilienzfaktor auf (s. Frau M.).
Auch das Bild einer vollkommen zufriedenen Person kann oft beob-
achtet werden, auch dieses Verhalten kann als Resilienzfaktor betrach-
tet werden, insbesondere bei in der Kindheit bzw. Jugend traumati-
sierten Menschen. Unbekannten erst einmal mit gehériger Vorsicht zu
begegnen, kann dann schiitzend sein (s. Frau S.).

Eine resilienz- und ressourcenorientierte Herangehensweise bei der
Begleitung alter Menschen verbindet sich auf sehr Erfolg versprechende
Weise mit der Einbeziehung imaginativer Ubungen - das konnte Lena-
Sophie Kindermann in ihrer Studie zeigen, und die klinische Praxis hat
dies bestitigt. Welche Imaginationsiibungen als Basisangebot zugrunde
liegen sollten, klért das folgende Kapitel.
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2.

Die Imaginationstibungen:
Anleitungen in der Grundform

Wie sich im Verlauf des Buches zeigen wird, ist es in der Praxis wichtig,

die Ubungen individuell abzuwandeln und frei damit umzugehen. Zur
Orientierung folgen hier jedoch zuerst die Anleitungen zu den vier

wichtigsten Basistibungen in der Grundform.

2.1
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Innerer sicherer Ort

Und nun méchte ich Sie einladen, die Ubung des inneren sicheren Or-
tes kennenzulernen ... Dieser Ort kann auf der Erde sein, er muss es
aber durchaus nicht. Er kann auch auRerhalb der Erde sein ... Lassen
Sie Gedanken oder Vorstellungen oder Bilder aufsteigen von einem
Ort, an dem Sie sich ganz wohl und geborgen fiihlen. Und geben Sie
diesem Ort eine Begrenzung lhrer Wahl, die so beschaffen ist, dass
nur Sie bestimmen konnen, welche Lebewesen an diesem Ort, lhrem
Ort, sein sollen, sein diirfen. Sie konnen natiirlich Lebewesen, die Sie
gerne an diesem Ort haben wollen, einladen. Wenn méglich, rate ich
Ihnen, keine Menschen einzuladen, aber vielleicht liebevolle Begleiter
oder Helfer, Wesen, die Ihnen Unterstiitzung und Liebe geben. Priifen
Sie, ob Sie sich dort mit allen Ihren Sinnen wohlfiihlen. Prifen Sie
zuerst, ob das, was lhre Augen wahrnehmen, angenehm ist fiir die
Augen. Wenn es noch etwas geben sollte, was lhnen nicht gefallt,
dann verdndern Sie es ... Nun uberpriifen Sie bitte, ob das, was Sie
horen, fir lhre Ohren angenehm ist ... Wenn nicht, verdndern Sie es
bitte so, dass alles, was Ihre Ohren wahrnehmen, angenehmist ... Ist
die Temperatur angenehm? ... Wenn nicht, so kdnnen Sie sie jetzt ver-
andern ... Kann lhr Korper sich so bewegen, dass Sie sich damit ganz
wohlfiihlen, und kénnen Sie jede Haltung einnehmen, in der Sie sich
wohlfiihlen? ... Wenn noch etwas fehlt, verandern Sie alles so, bis es
ganz stimmig fiir Sieist ... Sind die Gerliche, die Sie wahrnehmen, an-
genehm? ... Auch sie kdnnen Sie verandern, sodass Sie sich ganz wohl



damit fihlen ... Wenn Sie nun spiiren konnen, dass Sie sich ganz und
gar wohlfiihlen an Ihrem inneren Ort, dann kénnen Sie mit sich eine
Korpergeste vereinbaren. Und diese kleine Geste konnen Sie in Zu-
kunft ausfiihren, und sie wird Ihnen helfen, dass Sie diesen Ort ganz
rasch wieder in der Vorstellung haben. Und wenn Sie das mochten,
kénnen Sie diese Geste jetzt ausfiihren ... Um die Ubung zu beenden,
konnen Sie wieder lhre Kérpergrenzen wahrnehmen und den Kontakt
des Korpers mit dem Boden achtsam registrieren. Danach kommen
Sie dann mit der Aufmerksamkeit zurtick in den Raum.

2.2 Gepack ablegen

Stellen Sie sich vor, dass Sie auf einer langen Wanderschaft sind und
mit viel Gepack beladen ... Auf dieser langen Wanderschaft gelangen
Sie zu einem Hochplateau, also zu einer Gegend, die flach, aber be-
reits in der Hohe ist. Und weil Sie jetzt einen Weg vor sich haben, der
eben ist, wo Sie nicht mehr ansteigen miissen, konnen Sie ein wenig
verschnaufen ... Und in der Ferne sehen Sie etwas Helles, wie ein
Licht. Sie fiihlen sich davon angezogen und gehen dorthin ... Und Sie
gelangen zu einem Platz, der in ein warmes, helles Licht getaucht ist.
Dort entdecken Sie vielleicht ein Gebaude, das einem Tempel dhnelt,
vielleicht Baume oder eine Grotte, was auch immer lhnen zusagt ...
Und Sie spiren, dass Sie jetzt verweilen und lhr Gepack ablegen
mochten. Und Sie legen lhr Gepack an den Rand des hellen Platzes ...
Sie halten Ausschau nach einer Moglichkeit, sich hinzusetzen, sich
auszuruhen. Und Sie finden auch etwas Passendes. Sie lassen dieses
helle Licht auf sich wirken und spiiren, wie lhnen ganz warm wird
und Sie sich wohlfiihlen, sich leicht fuhlen ... Auf einmal bemerken
Sie, dass ein freundliches, helles Wesen auf Sie zukommt, Sie freund-
lich anlachelt und Ihnen ein Geschenk gibt ... Und Sie werden mit
etwas beschenkt, das Sie fiir Ihr Problem, das Sie im Moment haben,
brauchen kénnen, das lhnen Hilfe gibt ... Vielleicht ist es ein symboli-
sches Geschenk, das Sie im Moment noch gar nicht verstehen ...
Wenn Sie mochten, bedanken Sie sich ... Und so nach und nach be-
schlieRen Sie, dass Sie wieder zu lhrem Gepack gehen mochten, Sie
diesen Platz verlassen mochten. Sie konnen jederzeit zu diesem Ort
zurlickkehren. Gehen Sie dann zu lhrem Gepack und liberlegen Sie
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2.3

sich, was Sie von Ihrem Gepack jetzt auf lhrem weiteren Weg noch
mitnehmen mochten, was Sie noch brauchen. Vielleicht gibt es
Dinge, die Sie nicht mehr brauchen. Aber vielleicht méchten Sie auch
alles wieder so aufnehmen ... Und dann setzen Sie mit dem Gepack,
das Sie jetzt noch brauchen, Ihre Wanderung fort ... Kehren Sie dann
mit der Aufmerksamkeit zuriick in den Raum ...

Tresorubung

Stellen Sie sich einen Tresor vor — es gibt ja ganz kleine, wie in Hotel-
zimmern, groRRere und sehr grofRe, ganze Tresorrdume. Wahlen Sie
aus, was zu lhnen passt. Jetzt konnen Sie alles, was Sie im Moment
lieber nicht in lhrer Nahe haben wollen, dort unterbringen. Gedan-
ken konnten aufgeschrieben werden, das Papier aufgerollt und
dieses dann in den Tresor gegeben werden. Ahnlich kénnen Sie es mit
Bildern machen. Innere Filme kénnen auf DVD im Tresor unter-
gebracht werden. Geriiche kénnen in Flaschen verpackt sein, Gerdu-
sche und Kldange auf Tontragern. Das alles hat dann vorerst Platz im
Tresor und Sie konnen es herausholen, wenn Sie sich damit beschaf-
tigen wollen.

2.4 Achtsamkeitsubung
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Ich bitte Sie jetzt, eine fiir Sie angenehme Korperhaltung zu finden —
liegen oder sitzen ... Splren Sie erst einmal, dass Ihr Kérper Kontakt
mit dem Boden hat. Es geht nur darum wahrzunehmen, dass Ihr Kor-
per Kontakt hat und wo er Kontakt hat. Dabei geht es nicht um richtig
oder falsch, sondern darum, bewusst zu registrieren ...

Und als Nachstes bitte ich Sie wahrzunehmen, dass Ihr Kérper at-
met und dass er dabei Bewegungen macht. Registrieren Sie diese Be-
wegungen. Registrieren Sie, dass sich der Brustkorb sanft hebt und
senkt ... Und dass die Bauchdecke sich hebt und senkt ... Und wenn
Sie sehr genau wahrnehmen, dann spuren Sie auch, dass die Nasen-
fligel ganz kleine Bewegungen machen. Und diese Bewegungen des
Korpers beim Atmen nehmen Sie einige Augenblicke lang wahr ... Be-
enden Sie die Ubung, indem Sie wieder bewusst wahrnehmen, dass



lhr Kérper Kontakt hat mit dem Boden oder dem Stuhl, und nehmen
Sie Ihre Korpergrenzen achtsam wahr. Kehren Sie dann mit der Auf-
merksamkeit bewusst in den Raum zuriick und nehmen Sie diesen
bewusst wahr.

Dies ist eine sehr einfache Achtsamkeitsiibung. Durch diese
Ubung fokussieren Sie lhre Aufmerksamkeit. Es ist wichtig, nicht zu
erwarten, dass Sie die ganze Zeit ganz und gar aufmerksam sind, das
gelingt kaum jemandem. Dennoch fiihrt der Entschluss, sich fiir eine
Weile auf etwas Bestimmtes zu konzentrieren, zu Beruhigung und
Entspannung. Dies ist eine sanfte Art der Entspannung, die es dem
Korper erlaubt, sich zu entspannen, so viel, wie er will, ohne dass man
ihm befiehlt: entspanne, entspanne!

Und jetzt lade ich Sie ein, mit der Aufmerksamkeit durch den Kor-
per zu gehen. Sie kdnnen, wenn Sie wollen, sich vorstellen, dass die
Achtsamkeit wie eine Kérperberiihrung ist. Beginnen Sie beim Schei-
tel. Nehmen Sie die Scheitelregion achtsam wahr. Registrieren Sie,
was dort zu spiiren ist. Flihlt sich das angenehm oder unangenehm
an? Ist es eher kalt oder warm? Oder ist dort eigentlich gar nichts zu
spiiren? ... Wenn Sie diese Ubung zum ersten Mal machen, ist es viel-
leicht einfacher, nur auRen zu spiiren, ansonsten kénnen Sie versu-
chen, auBen und innen zu spiiren ... Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit
dann zum Hinterkopf. Nehmen Sie ihn und was Sie dort spiiren
wabhr ... Gehen Sie dann weiter mit lhrer Aufmerksamkeit zu den Oh-
ren ... zur Stirn ... zu den Augen ... Nehmen Sie achtsam Ihre Wan-
genwahr ...die Nase...den Mund... und die Region zwischen Mund
und Nase ... das Kinn ... Nehmen Sie den Hals und den Nacken acht-
sam wahr ... Gehen Sie dann mit der Aufmerksamkeit zu den Schul-
tern. Nehmen Sie die Schultern wahr ... die Oberarme ... die Unter-
arme ... die Hande ... Nehmen Sie Arme und Hande noch mal als
Ganzes wahr, von der Schulter bis zu den Fingerspitzen ... Und jetzt
nehmen Sie den Rumpf wahr, zunachst den Riicken vom Nackenwir-
bel bis zum Steilbein ... dann den vorderen Teil des Rumpfes, zu-
nachst den Brustbereich ... Nehmen Sie dann den Bauchbereich
wahr ... dann den Beckenbereich ... Gehen Sie jetzt mit Ihrer Auf-
merksamkeit zu den Beinen, zunachst zu den Oberschenkeln ... Dann
nehmen Sie lhre Knie achtsam wahr ... die Unterschenkel ... die
FiiBe ... Und dann nehmen Sie noch mal die FiiRe und Beine als Gan-
zes wahr, von den Hiiftgelenken zu den Zehenspitzen ... SchlieBen
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