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Einleitung

Wie findet man einen psychotherapeutischen Behandlungsplatz? Beson-
ders für ältere Menschen mit depressiven Erkrankungen scheint dies eine 
Herausforderung darzustellen. Während depressive Erkrankungen bei älte-
ren Menschen und ihre Behandlung in jüngerer Zeit zunehmend öffentlich 
thematisiert werden, trifft dies weniger auf den Zugang zur Behandlung zu. 
Dieses Buch behandelt die Frage, warum der Weg in die Psychotherapie 
für ältere Menschen so schwierig ist. Beleuchtet wird, welche Hindernisse 
bei der Suche nach einem Behandlungsplatz auftreten, aber auch, wer dabei 
unterstützen kann. Die Darstellungen basieren auf Ergebnissen des For-
schungsprojektes Psychotherapie im Alter – Barrieren und Möglichkeiten des 
Zugangs (PSYTIA), das wir in den Jahren 2014 bis 2016 gefördert vom 
Bundesministerium für Bildung und Forschung am Institut für Geronto-
logische Forschung e. V. durchgeführt haben. In Fragebogenerhebungen 
und Interviews nahmen wir unterschiedliche Perspektiven auf den Zugang 
zu Psychotherapie in den Blick: Wir bezogen die Sichtweisen älterer Men-
schen mit depressiven Erkrankungen sowie von Haus ärz t*in nen und Psy-
cho the ra peu t*in nen ein. Den Zugang verstehen wir als einen mehrphasigen 
Prozess, an dem alle genannten Ak teu r*in nen beteiligt sind. Dieser Prozess 
endet nicht damit, einen Behandlungsplatz zu finden, sondern umfasst 
auch die Entwicklung einer therapeutischen Beziehung. Durch die prozess-
orientierte Betrachtung lässt sich nachvollziehen, wie die Sichtweisen und 
das Handeln der verschiedenen Beteiligten ineinandergreifen.

Die Zielgruppe dieses Buches ist heterogen. Wir richten uns mit ihm 
nicht nur an Lesende, die in unterschiedlichen Berufsfeldern mit der ge-
sundheitlichen Versorgung älterer Menschen befasst sind, sondern an alle, 
die sich für den Zugang zu psychotherapeutischer Behandlung im Alter in-
teressieren. Damit ist es unvermeidlich, dass die Lesenden unterschiedliche 
Interessen und Vorkenntnisse mitbringen. Vor diesem Hintergrund werden 
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Einleitung

vor allem die in den ersten Kapiteln behandelten Inhalte für manche infor-
mativ, anderen jedoch bereits geläufig sein. Da sich die Kapitel gelegentlich 
thematisch überschneiden, wir aber auf Wiederholungen verzichten möch-
ten, verweisen wir jeweils auf die Kapitel, in denen die zentralen Themen, 
wie depressive Erkrankungen oder Psychotherapie, ausführlicher darge-
stellt werden.

Im ersten Kapitel nähern wir uns depressiven Erkrankungen im Alter 
und dem Zugang zu psychotherapeutischer Behandlung zunächst aus so-
ziologischer und gerontologischer Perspektive: Gesellschaftlich werden 
zu jeder Zeit Vorstellungen vom Alter und Altern hervorgebracht, die mit 
Möglichkeiten, Wünschen und Anforderungen verbunden sind. So birgt 
der Anspruch eines »aktiven Alterns« Herausforderungen, die mit dem 
Risiko depressiver Reaktionen einhergehen können. Der gesellschaftliche 
Umgang mit psychischen Erkrankungen wird wiederum ebenso wie derje-
nige der einzelnen Individuen nicht nur von den gegenwärtigen Möglich-
keiten beeinflusst, sondern auch von früheren gesellschaftlichen Bedingun-
gen und den unterschiedlichen Sozialisationserfahrungen verschiedener 
Generationen.

Im zweiten Kapitel  wird die medizinische Perspektive auf depressive 
Erkrankungen umrissen. Erläutert wird, wie Depressionen definiert und 
klassifiziert werden, mit welchen Symptomen sie einhergehen können und 
wie häufig sie auftreten. Wir nennen medizinische und soziale Einflüsse, 
die das Erkrankungsrisiko erhöhen können. Abschließend stellen wir die 
geläufigsten Behandlungsmöglichkeiten vor.

Das dritte Kapitel ist der psychotherapeutischen Behandlung gewidmet. 
Es beschreibt die Rahmenbedingungen der Richtlinienpsychotherapie und 
gibt einen Einblick in die von den gesetzlichen Krankenkassen finanzierten 
Psychotherapieverfahren. Ältere Menschen profitieren ebenso wie jüngere 
von psychotherapeutischer Behandlung. Psy cho the ra peu t*in nen diskutie-
ren die Frage, ob und in welcher Weise Psychotherapie für ältere Menschen 
angepasst werden sollte. Vor diesem Hintergrund stellen wir ausgewählte 
gerontologische Theorien und Befunde dar, die illustrieren, ob und in wel-
cher Hinsicht ältere Menschen sich von jüngeren unterscheiden.

Der Frage, warum ältere Menschen seltener als jüngere psychotherapeu-
tische Behandlung in Anspruch nehmen, gingen wir in der Studie Psycho-
therapie im Alter  – Barrieren und Möglichkeiten des Zugangs (PSYTIA) 
nach, deren Aufbau wir im vierten Kapitel vorstellen.

Im fünften und zentralen Kapitel dieses Buches legen wir die Ergebnisse 
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Einleitung

der Studie dar. Einführend stellen wir ein prozessorientiertes Modell des 
Zugangs zu Psychotherapie vor, welches vier verschiedene Phasen umfasst 
(Kapitel  5.1). Daran anschließend zeichnen wir den Zugang zu Psycho-
therapie aus Perspektive der unterschiedlichen Ak teu r*in nen nach. Wir 
beginnen mit der Sicht der älteren Interviewpartner*innen auf ihren Weg 
in die Psychotherapie sowie auf ihr Erleben der Erkrankung und ihrer Be-
handlung (Kapitel 5.2). Im Anschluss folgen die Perspektiven der Haus ärz-
t*in nen (Kapitel 5.3) und der Psy cho the ra peu t*in nen (Kapitel 5.4). Kapi-
tel 5.5 bietet eine Zusammenschau der verschiedenen Perspektiven entlang 
der vier Phasen. Diesen Abschnitt empfehlen wir all denjenigen, die sich 
einen zusammenfassenden Überblick über die Studienergebnisse verschaf-
fen wollen.

Im sechsten Kapitel schlagen wir einige Maßnahmen vor, die den Zugang 
zu Psychotherapie für ältere Menschen erleichtern könnten. Die Vorschläge 
richten sich an versorgungs- und berufspolitische Ak teu r*in nen ebenso wie 
an Praktiker*innen und zielen auf unterschiedliche Handlungsebenen.
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1 Alter(n) und Depression  
in der Leistungsgesellschaft

Die Menschen, die im Mittelpunkt dieses Buches stehen – die im Jahr 2015 ab 
65-Jährigen1 – sind keine homogene Gruppe. Sie gehören unterschiedlichen 
Generationen an: Die materiellen Bedingungen wie auch den politischen, 
wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Wandel ihrer jeweiligen »Zeit« 
haben sie in unterschiedlichen Phasen ihres Lebens erfahren und gestaltet. Im 
Folgenden skizzieren wir einige Überlegungen aus soziologischer und geron-
tologischer Perspektive dazu, welche Bedeutung gesellschaftliche Verhältnisse 
für die Wege alter Menschen in Psychotherapie haben können. Wir gehen 
darauf ein, wie gesellschaftliche Bedingungen, lebenslaufbezogene und genera-
tionale Aspekte ineinandergreifen. Einen weiteren Schwerpunkt legen wir auf 
die mögliche Bedeutung, die gesellschaftliche und individuelle Vorstellungen 
über »Alter(n)« und »Depression« für die Entstehung eines Bedarfs an Psy-
chotherapie sowie für den Zugang zu adäquater Behandlung haben können.

1.1 Gesellschaftliche Verhältnisse  
und Generationenzugehörigkeit

Wie und in welcher Lebensphase alte Menschen gesellschaftliche Gege-
benheiten erlebt haben und erleben, kann – so ein Ausgangspunkt der in 
diesem Buch vorgestellten Untersuchung – beeinflussen, ob und in welcher 
Weise im Alter ein Bedarf an Psychotherapie entsteht. Dies gilt in beson-
derem Maße für die einschneidenden und bis heute reichenden Folgen der 
nationalsozialistischen Politik von Verfolgung, Vernichtung, Krieg und 
Vertreibung (vgl. Kapitel 3.5.1).

1 Das Bezugsjahr sowie die gewählte Altersgruppe ergaben sich aus forschungsprakti-
schen Gründen.
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1 Alter(n) und Depression in der Leistungsgesellschaft 

Nicht nur das Entstehen eines Bedarfs an Psychotherapie, auch Hinder-
nisse und Erleichterungen, auf die alte und sehr alte Menschen auf dem 
Weg in Psychotherapie stoßen, sind in frühere und aktuelle gesellschaftli-
che Verhältnisse eingebettet. Diese Verhältnisse sind unter anderem durch 
Mechanismen der Zuweisung sozialer Positionen bestimmt und lassen sich 
entlang der Verfügung über ökonomisches, kulturelles und soziales »Kapi-
tal« beschreiben (vgl. Bourdieu, 1983). Das vertikale Gefüge von Klassen 
oder Milieus2 wird entlang von Kategorien wie Geschlecht, zugeschriebe-
ner »ethnischer Herkunft« oder Generationszugehörigkeit weiter struktu-
riert. Die entstehenden »Lebenslagen«3 potenzieren die aus der Generati-
onenfolge resultierende Vielfalt innerhalb der vermeintlich einheitlichen 
Gruppe der »Alten«. »Wahrnehmungen, Deutungen und Handlungen« 
der Einzelnen und ihre Lebensbedingungen sind »in wechselseitiger Ab-
hängigkeit« aufeinander bezogen. Verhältnisse und Verhalten bedingen 
und strukturieren einander gegenseitig (vgl. Amann, 2000, S.  57f. nach 
Backes & Clemens, 2013, S. 18).

Studien aus dem Bereich der »New Public Health« (Rosenbrock, 2001) 
haben gezeigt, dass gesundheitliche Belastungen wie auch die Ressourcen 
zu deren Minderung oder Bewältigung sozioökonomisch ungleich verteilt 
sind (vgl. Richter & Mielck, 2000). In höheren Altersgruppen sind solche 
sozial bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten zwar weniger stark aus-
geprägt als in jüngeren, sie bestehen jedoch bis ins Alter fort (Lampert et 
al., 2016). Es scheint plausibel, dass dies auch für Belastungen und Ressour-
cen zur Bewältigung sogenannter »kritischer Lebensereignisse« gilt (vgl. 
Franke et al., 2017).4

Gesellschaftlicher Wandel aus der Perspektive  
der vor 1950 Geborenen
Die über 65-Jährigen des Jahres 2015 sind vor 1950 geboren. 
Unsere älteste Interviewpartnerin gehört dem Jahrgang 1929 an 

2 Zum Milieukonzept vgl. Vester et al. (2001).
3 Zum Lebenslagenkonzept in der Alter(n)ssoziologie vgl. Amann (2000 nach Backes  & 

Clemens, 2013, S. 18) und auch Backes & Clemens (2013, S. 23–24).
4 Als »kritische Lebensereignisse« gelten in der Psychologie »einschneidende, das Leben 

oft gravierend verändernde und in aller Regel außerordentlich belastende Erfahrungen« 
(Filipp & Aymanns, 2010, S. 16), die »das bis zu einem bestimmten Zeitpunkt im Leben 
aufgebaute Passungsgefüge zwischen der Person und ihrer Umwelt angreifen oder gar 
zerstören« (ebd., S. 17).
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1.1 Gesellschaftliche Verhältnisse und Generationenzugehörigkeit  

und war zum Zeitpunkt des Interviews 86 Jahre alt. Die Macht-
ergreifung der Nationalsozialisten hat sie mit vier, den Beginn 
des Zweiten Weltkrieges mit zehn, dessen Ende mit 16 Jahren 
erlebt. Sie ist bereits 20 Jahre alt, als das Grundgesetz der Bun-
desrepublik Deutschland (BRD) verabschiedet wird. Den 
»Müttern des Grundgesetzes« – Elisabeth Selbert, Friederike 
Nadig, Helene Weber und Helene Wessel  – gelingt es, darin 
die rechtliche Gleichberechtigung von Männern und Frauen zu 
verankern, deren Umsetzung bis heute andauert. In der Deut-
schen Demokratischen Republik (DDR) hatte die Gleichbe-
rechtigung von Männern und Frauen ebenfalls Verfassungsrang; 
die Umsetzung wurde zügiger in Angriff genommen als in der 
BRD: Gesetze, die eine geschlechterbezogene Ungleichbehand-
lung beinhalteten, waren per Verfassung aufgehoben.

Im Jahr 1953 – dem Jahr der Niederschlagung des Aufstan-
des des 17. Juni in der DDR, die jüngsten der hier betrachte-
ten Älteren entwachsen gerade dem Kleinkindalter – ist unsere 
Interviewpartnerin 24 Jahre alt; viele ihrer Altersgenossinnen 
werden oder sind bereits selbst Mütter. Acht Jahre später werden 
durch den Bau der Mauer Angehörige und Freund*innen von-
einander getrennt. Entwicklungen wie die Einführung der 
»Anti-Baby-Pille«, die Proteste gegen den Vietnam-Krieg, der 
Einmarsch sowjetischer Panzer in Prag, die Studentenbewe-
gung an westdeutschen Universitäten und wenige Jahre später 
die Öl- und Wirtschaftskrise fallen in unterschiedliche Phasen 
des Lebenslaufs der hier betrachteten Geburtsjahrgänge, der 
sich vor dem Hintergrund des Ost-West-Konfliktes vollzieht. 
In der Bundesrepublik Deutschland (BRD) dürften für viele 
Frauen und Männer die 1977 erreichten Änderungen des Ehe- 
und Familienrechts von großer Bedeutung gewesen sein. Erst 
durch diese entfiel juristisch beispielsweise die Pflicht der Ehe-
frauen im Haus und Geschäft des Ehemannes zu arbeiten sowie 
das Recht des Ehemannes, bestimmte, von der Ehefrau einge-
gangene Rechtsverhältnisse, wie Arbeits- oder Kaufverträge, zu 
kündigen.

Den Fall der Mauer und die Eingliederung der DDR in die 
BRD erleben die einen wenige Jahre vor dem Erreichen des 
Rentenalters, die anderen mitten im erwerbsfähigen Alter. Ent-
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1 Alter(n) und Depression in der Leistungsgesellschaft 

sprechend unterschiedlich stellen sich für beide Generationen 
die mit den politischen, ökonomischen, sozialen und kultu-
rellen Veränderungen der 1990er Jahre einhergehenden Mög-
lichkeiten, aber auch Verluste dar. Die erste Dekade des neuen 
Jahrtausends ist schließlich durch eine wachsende soziale Polari-
sierung gekennzeichnet. Die zunehmenden sozioökonomischen 
Ungleichheiten betreffen stärker die jüngeren der vor 1950 Ge-
borenen als die älteren.

Gleichzeitig haben die heute über 65-Jährigen eine höhere 
Lebenserwartung als frühere Generationen (Robert Koch-In-
stitut, 2015, S.  409). Auch die Altersbilder älterer Menschen 
sind positiver als die früherer Kohorten: Mehr Menschen ver-
binden das eigene Alter mit persönlicher Weiterentwicklung 
und weniger stark mit körperlichen Verlusten (Beyer et al., 
2017, S. 335). Der Anteil über 65-Jähriger, die angeben, einen 
gerechten Anteil am Wohlstand erhalten zu haben, ist höher 
als in früheren Generationen, unterscheidet sich jedoch stark 
nach Region: Ostdeutsche Ältere stimmten dieser Aussage im 
Jahr 2014 deutlich seltener zu als westdeutsche (Scheuer, 2016, 
S. 421). Unterschiedliche finanzielle Ressourcen wirken sich auf 
viele Lebensbereiche wie die Freizeitgestaltung, das Wohnen 
oder die medizinische Versorgung aus: Ältere Menschen mit 
niedrigem sozioökonomischem Status sind von vielen Erkran-
kungen früher und stärker betroffen und haben eine niedrigere 
Lebenserwartung als diejenigen mit höherem sozioökonomi-
schen Status (vgl. Lampert  & Kroll, 2014). Sie haben häufig 
kleinere soziale Netzwerke und fühlen sich häufiger einsam und 
sozial exkludiert (vgl. Böger et al., 2017, S. 280–282).

1.2 Altersbilder und Depression  
in der individualisierten Leistungsgesellschaft

Gesellschaftliche Institutionen, Vorstellungen und Praktiken sind Aus-
druck der Verhältnisse einer bestimmten Zeit und Antwort auf diese. Dies 
gilt auch für die in diesem Buch betrachteten Phänomene: An das Alter 
und den Alternsprozess bzw. an alte Menschen werden bestimmte, jedoch in 
stetigem Wandel begriffene Erwartungen gerichtet, beispielsweise hinsicht-
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