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Lost childhood - Holding onto dignity in old age.
On psychotherapy and Counselling with adults
from the »Child Survivor« generation in old age
Abstract: This article presents the clinical expe-
rences as well as research-related discourses for
the psychotherapeutic support of the child survivor
generation, in particular at an older age. With the
integration of intra- and inter-psychic special fea-
tures, different trauma-reactive disorders and the
challenges of the ageing process as well as coping
strategies and defence mechanisms gained through-
out their entire lives, tried and tested intervention
possibilities and docile therapeutic principles are
outlined, which illustrade the social factors within
this context. This is supposed to be conveyed to the
readers by means of examples from day-to-day treat-
ments in Germany and Israel.
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Zusammenfassung. In der stationéren und ambulanten Psychotherapie zeigen sich in den mittle-
ren Lebensjahren bis zum Beginn des »dritten« Alters psychische Krisen gehéuft als »Burnout«
oder Erschopfungsdepression sowie komorbide Angst- und Traumafolgestorungen. Der Beitrag
geht der Frage nach, ob die psychoanalytischen Erklidrungsmodelle der Depression und der impli-
ziten Annahme »eines« Erwachsenenalters bis zur Schwelle ins Seniorenalter zum Verstindnis
der Ausloser und aktuellen Lebensumsténde ausreichend sind. Anhand klinischer Beobachtun-
gen werden Hypothesen begriindet, die zusitzlich eine zeitgeschichtliche Perspektive auf die
Generation der »Babyboomer« als Kinder der Kriegskinder vorschlagen. Konstellationen von
transgenerationalen Traumafolgen, von Parentifizierung und von krifteraubenden Abwehr-, Be-
wiltigungs- und Anpassungsmechanismen konnen in den mittleren Jahren zum erschopften
Zusammenbruch fiihren. Zwischen innerpsychischem Druck unerfiillter Triebwiinsche und dem
ersten Druck des Alterwerdens bietet die Verarbeitung eine Chance zur Befreiung aus unbe-
wussten Delegationen und zum Aufbruch in eine groBere innere Freiheit als Vorbereitung auf

das dritte Alter.

Schliisselworter: Depression, Lebensmitte, Babyboomer, transgenerationale Traumafolgen, Alter

1. Einleitung

In den letzten Dekaden haben sich einige Ver-
treter der deutschsprachigen Psychoanalyse fiir
ein spezifisches Verstindnis des Alternsprozes-
ses und dessen Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit zu interessieren begonnen und
Modelle lebenslanger Entwicklung mit Heraus-
forderungen und Chancen bis ins hohe Alter
erarbeitet (u.a. Radebold, Heuft, Peters; siehe
Abschnitt 2). Dies hat zu einer Spezialisierung
in Form von Behandlungskonzepten fiir Psy-
chotherapie im Alter und zu Weiterbildungs-
moglichkeiten fiir drztliche und psychologische
PsychotherapeutInnen gefiihrt.! Diese Pionier-
arbeiten haben Verdrangungstendenzen und Al-
tersstereotype in der eigenen Disziplin bewusst
gemacht und vom interdisziplindren Dialog mit
der soziologischen und psychologischen Geron-

tologie und ihren Theorien des »erfolgreichen
Alterns« sowie von der vom somatischen Alte-
rungsprozess ausgehenden Medizin profitiert.
Neben Forschungsarbeiten und einer eigenen
Zeitschrift (Psychotherapie im Alter)? hat sich
dies in ambulanten und stationdren altersspezi-
fischen Angeboten niedergeschlagen. Dennoch
besteht weiterhin eine Unterversorgung sowohl
in der Bereitschaft zur Behandlung Alterer als
auch in deren Inanspruchnahme von Psycho-
therapie (Zank et al., 2010, S. 228f.; Peters et
al., 2013).

Um Alteren in der psychotherapeutischen
Grundversorgung mit einer differenziellen Sicht
des Alier(n)s begegnen und auf ihre Bediirf-
nisse eingehen zu konnen, ist ein fundiertes
Wissen notwendig, an welchen Aufgaben des
Alterwerdens sich haufig psychische Krisen un-
ter anderem mit depressiven und Angstsymp-
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tomen bilden konnen. Mit den ersten Jahr-
gingen der »68er-Bewegung« im Rentenalter
werden deren individualisierte Lebensentwiirfe
und Gestaltungswiinsche an ein lange aktives
und selbstbestimmtes Alter auch die Vielfalt
der Lebensstile bereichern.

Die meisten geburtenstarken Jahrgange be-
finden sich jedoch noch vor Beginn des »drit-
ten Alters« mit 60 Jahren. Die Angehorigen
der »Babyboomer-Generation« der deutschen
Nachkriegs-Geburtsjahrginge 1955 bis 19693
stecken noch mitten oder am Ende des Erwerbs-
lebens und der Familienphase, begleiten oder
betreuen gleichzeitig alternde Eltern und heran-
wachsende Kinder. Sie gelten bereits ab 50 als
»iltere ArbeitnehmerInnen«, obwohl sie héufig
bestens qualifiziert, leistungsorientiert, weiter-
gebildet und umstrukturierungserfahren sind
und sich keineswegs als Altere fiihlen. Jedoch
sind viele von ihnen korperlich und psychisch
sehr erschopft und suchen wegen Ausgebrannt-
seins therapeutische Praxen und Kliniken auf.
Bei friihem Erkennen trifft das gesellschaftlich
weniger tabuisierte Etikett »Burnout-Syndrom«
zu, der Ubergang zur Diagnose Erschopfungs-
depression in allen Schweregraden ist jedoch
flieBend.

Was treibt diese Generation um? Was macht
viele so erschopft und krank? Sie stehen an der
Schwelle des Alterwerdens und spiiren dessen
erste Anzeichen korperlich und im Berufsle-
ben als stark erhohten Leistungsdruck und als
Angst vor Stellenverlust. Werden wir diesen
PatientInnen gerecht, wenn wir sie ausschlieB-
lich mit den Kenntnissen psychoanalytischer
Behandlungskonzepte verschiedener Depressi-
onsformen behandeln? Im folgenden Abschnitt
werden die Haufigkeiten und Beschwerdebilder
affektiver Storungen in der zweiten Lebens-
hiilfte sowie allgemeine psychodynamische Er-
klirungsansitze der Depression skizziert, er-
ginzt um psychoanalytische Entwicklungsmo-
delle des Alterns, die Erkrankungen bedingt
durch die aktuelle Lebenssituation (Aktualkon-
flikte), neurotische Konflikte, strukturelle Pa-
thologien und Traumafolgen unterscheiden.

Als weitere, zeitgeschichtliche Perspektive
wird die in den letzten Jahren von offentli-
chem Interesse begleitete Fachdiskussion tiber

28 psychosozial 40. Jg. (2017) Heft 1 (Nr. 147)

die transgenerationale Weitergabe von Trauma-

tisierungen der Holocaust-Uberlebenden, aber .

auch der Zeitzeugen des Zweiten Weltkriegs an
die Kinder bis zu den Enkeln einbezogen. Unter
welchen Folgen der Mitverantwortung, Ideo-
logisierung und Erziehungspragung im Natio-
nalsozialismus sowie traumatischen Erfahrun-
gen von Krieg, Vertreibung und Flucht ihrer
GroBeltern und Eltern leiden Angehorige der
Enkelgeneration, die »Babyboomer«? Wie wir-
ken sich unverarbeitete Verluste, Angste und
Traumatisierungen der Kriegskinder auf die
Abwehr- und Bewiltigungsmechanismen der
Kriegsenkel bei denjenigen aus, die in oder
nach der Lebensmitte an einer Erschopfungs-
depression erkranken?

Die praxisbezogene Perspektive der Autorin
beschreibt Beobachtungen aus der klinischen
Arbeit in der stationéren und ambulanten »Psy-
chotherapie 50+«. Konnten wir es mit einer
»Generation Erschopfung« zu tun haben? Han-
delt es sich auch um Krisen aus Angst vor dem
Alterwerden? Welches Wissen aus der Psy-
chotherapie im Alter ist fiir die Altersgruppen
niitzlich, die zwischen hoffnungsvollen Wiin-

schen und Angsten auf das Alterwerden und die ©

Nachberufsphase zugehen? Konnte eine Psy-
chotherapie in der Lebensmitte dazu beitragen,
sich auf ein psychisch gesundes Alter vorzube-
reiten und somit praventiv wirken? Ein multi-
perspektivischer Blick kann hilfreich sein, denn
ein Hauptmerkmal dieser Kohorten ist: Sie sind
viele.

2. Haufigkeiten der
Depression und
psychodynamische
Erklirungsmodelle

2.1 Depression im mittleren und
hoheren Lebensalter

In Buropa betrdgt die Lebenszeitprédvalenz dia-
gnostizierter Depressionen 1 1,6%, Frauen sind
in allen Aliersgruppen etwa doppelt so oft be-
troffen (Wittchen et al., 2011). Die Datenla-
ge scheint nicht einheitlich. Nach Wittchen et
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41, nehmen die Héufigkeiten zwischen 30 und

69 Jahren stetig zu (Wolfersdorf et al., 2015,
§. 863), Riedel-Heller und Luppa (2014) be-
schreiben hingegen iiber die Lebensspanne eine
y-Kurve mit hohen Werten bei jungen Erwach-
senen und iiber 70-Jahrigen und niedrigeren
Werten der 50- bis 60-Jahrigen. In der Metaana-
lyse von Luppa et al. (2012) liegt die Priavalenz
einer Major Depression bei iiber 75-Jdhrigen
nach Diagnosekriterien bei 7,2% und 17,1%
fiir eine klinisch relevante Symptomatik. Zu-
gifzlich erschwert ist die Differenzialdiagnose

 depressiver Storungen im Alter durch organi-
~ sche Beschwerden, beginnende Demenz oder

Mulitmorbiditit (Schneider & Heuft, 2012).
Auch fiir die Schweiz ist eine Zunahme
depressiver Storungen im Alter belegt, gleich-
zeitig nimmt der Anteil der wegen psychischer
Storungen Behandelten im Vergleich zu Jiinge-
ren ab (Melcher & Leyhe, 2015). Die Autoren
vermuten einen Zusammenhang zwischen un-
sureichender Diagnostik und Therapie und der
deutlich erhthten Suizidrate im Alter.
Wolfersdorf et al. (2015) beschreiben die
svielen Gesichter« der Depression im Lebens-
zyklus (ebd., S. 862). Wihrend im Kindes-
und Jugendalter Verhaltensstorungen stéirker
im Vordergrund der Symptomatik stehen, ent-
spricht die Depression im mittleren Lebensalter
der Symptombeschreibung der Diagnosekrite-
rien der ICD-10. Als Ausloser werden das
Burnout-Syndrom als arbeitsbezogene Vitali-
titsstorung sowie Depression als Folge von Ver-
lust- oder Belastungssituationen, Geburt oder
korperlichen Erkrankungen genannt. Im Alter
von iiber 65 Jahren treten hiufiger auch leich-
tere, subklinische Depressionsformen und eine
»Betonung kognitiver und somatischer Sym-
ptome« auf (ebd., S. 868). Die Autoren fiihren
eine Verlagerung der Depressionsformen auf
gesellschaftliche Verdnderungen zuriick: Die
friiheren Formen der »endogenen« und »neuro-
tischen« Depressionen seien seltener geworden,
sodass die »Uber-Ich-Depression« durch eine
»Ich-Ideal-Depression« abgelost werde; es ge-
he um Scham statt Schuld (ebd., S. 862). Die
»Bs-Depression« werde von »Ungeborgensein«
abgelost. Heute sei die »Ich-Depression« als
»Kombination aus erlebter existenzieller Be-

drohtheit [...] und externalisiertem Scheitern«
(Burnout, Krinkung, Mobbing u.a.) am héu-
figsten zu beobachten (ebd., S. 863). Somit
indere sich im gesellschaftlichen Kontext auch
die Psychodynamik und in geringerem Ausmaf
die Psychopathologie.

Die stirkere Betroffenheit von Frauen legt
auch geschlechtsspezifische Untersuchungen
nahe. GemiB Kriiger (2015) erkranken 20%
der Frauen in der Perimenopause zum ersten
Mal an einer affektiven Storung, davon 25% an
einer mittelgradigen und 40% an einer schwe-
ren Depression. In den Wechseljahren bestehe
ein 14-fach erhohtes Risiko fiir eine affek-
tive Stérung gegeniiber anderen Zeitpunkten
im Leben der Frau (Bromberger & Kravitz,
2011, zit. nach Kriiger, 2015, S. 874). Dies
wird aus dem Zusammenspiel der sinkenden
Geschlechtshormone mit Neurotransmittersys-
temen, aber auch mit psychischen Faktoren wie
unerfiilitem Kinderwunsch, Trennungen, Aus-
zug der Kinder und nachlassender Attraktivitat
erklrt.

Zur Wirksamkeit von Psychotherapie bei
depressiven Erkrankungen aller Schweregrade
bei iiber 60-Jdhrigen untersuchten Giihne et al.
(2014) systematische Ubersichten und Meta-
analysen von randomisierten kontrollierten Stu-
dien. Psychotherapeutische Interventionen sind
unabhingig von Settings und Therapieschulen
signifikant wirksamer als die Kontrollgruppen,
es liegen jedoch nur wenige Studien zu psy-
chodynamischer Psychotherapie vor und keine
Studie untersuchte explizit iiber 75-Jdhrige.

Depressionen im Alter seien »unterdiagnos-
tiziert und unzureichend therapiert« und ge-
hen mit einem erhohten Risiko fiir somatische
Morbiditit, ungiinstigeren Rehabiliationseffek-
ten und Suizid einher (Wichtler, 2013, S. 120).
Der Autor beschreibt Psychotherapie im Alter
als »moglich, erfolgreich und befriedigend«,
auch fiir iiber 75-Jéhrige (ebd., S. 125).

2.2 Komorbide Storungen: Angst-
und Traumafolgestorungen

In der Diagnostik von Depressionen lterer
Menschen sind neben komorbiden Angststorun-
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gen (Ubersicht in Schneider & Heuft, 2012) be-
sonders Traumafolgeerkrankungen zu beriick-
sichtigen (Glaesmer et al., 2012). Sie konnen
sich nicht nur in einer akuten Belastungsreakti-
on, Anpassungs- oder Posttraumatischen Belas-
tungsstorung duBern, sondern auch in somato-
formen Storungen, insbesondere als chronische
Schmerzen oder dissoziative Storungen (Huck-
lenbroich et al., 2014).

Die Moglichkeit einer Traumareaktivierung
im Alter nach Jahrzehnten ohne klinisch re-
levante Beschwerden wurde von Heuft 1993
anhand klinischer Erfahrungen konzeptualisiert
und seitdem bestitigt. Ausloser konnen Er-
eignisse in Zusammenhang mit dem Trau-
ma oder der zeitgeschichtlichen Biografie sein
(z.B. bei Traumafolgen des Zweiten Weltkriegs
und des Nationalsozialismus), aber auch »ob-
jektive oder subjektive Bedrohungserfahrun-
gen durch den korperlichen Alterungsprozess«
(ebd., S. 203).

Zur Hiufigkeit und Symptomschwere der
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
bei Alteren im Vergleich zu jiingeren Erwach-
senen liegen nur wenige Studien und keine
einheitlichen Befunde vor, in einigen Studien
zeigen Altere mehr Hyperarousal (Bottche et
al., 2012). Glaesmer et al. (2012) stellen bei 60-
bis 80-jihrigen Deutschen eine Privalenz von
4% PTBS und 12% subsyndromale PTBS fest.

In der ersten gesamtdeutschen epidemiolo-
gischen Untersuchung an einer représentativen
Bevolkerungsstichprobe wurden Altersgruppen
von 14- bis 95-Jihrigen gebildet (Maercker
et al., 2008); Die Einmonatspravalenz fiir das
Vollbild einer PTBS wiesen 3,4% der iiber
60-Jdhrigen auf gegeniiber 1,9% der 30- bis
59-Jihrigen und 1,3% der 14- bis 29-Jdhrigen
bei signifikanten Unterschieden. Wurden parti-
elle PTBS-Formen eingeschlossen, waren die
Werte in etwa verdoppelt. Da auch die Art
der traumatischen Erfahrungen detailliert er-
fasst wurde, wird der zunehmende Anstieg der
Privalenzraten iiber die Altersgruppen mit den
Kriegserfahrungen des Zweiten Weltkriegs in
Verbindung gebracht, wihrend internationale
Studien erhohte PTBS-Raten in der Adoleszenz
und im jiingeren Erwachsenenalter gezeigt hit-
ten (ebd., S. 585).
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2.3 Psychodynamische
Erklirungsmodelle der
Depression

Wer sich einen Uberblick iiber aktuell angewen-
dete psychoanalytische Erklarungsmodelle der
Depression verschaffen mochte, erhélt ein breit
gefachertes, teilweise uniibersichtliches Bild,

Neben der Vielzahl an Theorien, welche die Ge-

schichte der Psychoanalyse seit Freud begleiten
(vgl. Wolfersdorf, 2008; Boker, 201 1), bestehen
vielfiltige Hypothesen, die entweder stérker
atiologisch orientiert sind oder vom facetten-
reichen klinischen Bild ausgehend Unterformen

wie die Borderline-Depression (Rohde-Dach- |

ser, 2010) oder verschiedene »Prdgnanztypen«
mit unterschiedlicher Psychodynamik beschrei-
ben (Boker, 2011): Schuld-, Abhéngigkeits-,
Ich-Depression, narzisstische, bipolare und Er-
schopfungsdepression. Letztere trete hdufig in
der zweiten Lebenshilfte auf »als Folge der sich
zunehmend erschopfenden und als unzuldng-
lich erweisenden Bewiltigungsmechanismen«
(ebd., S. 144). Mentzos (2006) veranschaulicht
die seiner Auffassung nach zentrale Selbst-
wertregulationsstrung in einem Drei-Séulen-
Modell, das bei Schwichung einer der Séu-
len die Typen narzisstische Depression und

Manie, Abhéingigkeitsdepression oder Schuld- 3

depression erklirt. Sind alle Séulen blockiert
oder erschopft, entstehe eine »leere« oder Er-
schopfungsdepression (ebd., S. 46f.).

Huber und Klug (2011) begriinden die In-
dikationsstellung fiir Kurz- oder Langzeitthera-
pien bzw. Psychoanalysen mit je verschiedenen
klinischen Bildern und Behandlungskonzepten
und verweisen auf aktuelle Praxisstudien. Er-
wihnt seien zum einen die empirisch tiberpriif-
ten zwei Typen des depressiven Grundkonflikts
nach Blatt (2004), die »anaklitische Depressi-
on« (Abhingigkeit, Hilflosigkeit, Verlustangst
und anklammerndes Verhalten) und die »in-
trojektive Depression« (Selbstkritik, Versagen,
Schuld, strenges Uber-Ich), die auf unterschied-
liche Behandlungssettings ansprechen (Psycho-
therapie- oder Psychoanalyseindikation).

Zum anderen die psychodynamische Thera-
pie der Depression von Rudolf (2003), der ein
Zusammenspiel von depressivem Grundkonflikt

qund struktureller Unreife bzw. Vulnerabilitdt be-
schreibt: Verlassenwerden oder Verlust wird als
unertréglich erlebt und fithrt zu Objektbedirf-
tigkeit und -enttiduschung. Es werden starke An-
gfrengungen zur Sicherung der Beziehung unter-
nommen, was permanenten Stress verursache.
Entscheidend fiir die Vulnerabilitit seien jedoch
die Verarbeitungsmuster, zum Beispiel altruis-
tische Aufopferung, die zu Selbstiiberforderung
und Erschopfung fiihren. Diese Form der Selbst-
wertstabilisierung konne mit dem Alterwerden
und nachlassenden Kriiften nicht durchgehalten
werden (ebd., S. 290). Schauenburg (2007) be-
schreibt Verarbeitungsformen des depressiven
Grundkonflikts und das therapeutische Vorge-
hen fiir die akute und Langzeitbehandlung.
Quindeau (2013) legt fiir die erhohte Vul-

perabilitit von Depressionen bei Frauen eine

eigenstindige Hypothese zur psychosexuellen
Entwicklung vor: Miidchen erleiden einen dop-
pelten Verlust, da sie zur Entwicklung der Ge-
schlechtsidentitit das Primarobjekt (Mutter) als
Liebesobjekt aufgeben und durch Identifikation
ersetzen miissen, zugleich erfordere die hetero-
sexuelle Objektwahl in der ddipalen Phase den
Objektwechsel zum Vater. Unter dem kulturel-
len Primat der Heterosexualitit bleiben diese
Verluste unbewusst und konnen nicht betrauert
werden.

Spezifische Behandlungsansatze und For-
schungen zur chronischen Depression liegen
von Leuzinger-Bohleber et al. (2013) sowie zu
Depression und Neuroplastizitat von Leuzin-
ger-Bohleber et al. (2010) vor.

Alle genannten Modelle beziehen sich auf
das gesamte Erwachsenenalter und zeigen die
Komplexitit der hiufig wiederkehrenden und
bei 10 bis 30% der Patientinnen chronisch ver-
laufenden Erkrankung (Huber & Klug, 2011),
die mit der rein deskriptiven Diagnostik in kei-
ner Weise abgebildet wird.

2.4 Psychoanalytische
Entwicklungsmodelle des
Alterns

Die lebenslange Entwicklung vollzieht sich
nach dem empirisch gestiitzien Modell von
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Heuft (1994) durch wechselnde Organisato-

ren in den verschiedenen Lebensphasen (Heuft,

Kruse & Radebold, 2000, S. 42f.):

> So bestimmt der Trieb in den ersten Le-
bensjahren die psychosexuelle Entwicklung
entlang filhrender Organe als Organisator
durch die Kindheit und Jugend. Parallel zum
Trieb bilden sich iiber Ich-Funktionen, Nar-
zissmus und Beziehung zu den Primérobjek-
ten die Grundlagen der psychischen Struktur.

s Auf diesen als vier Entwicklungssiulen dar-
gestellten Bereichen aufbauend ibernimmt
im Erwachsenenalter der objektale Organi-
sator die Entwicklung, nun mit den vier Be-
reichen Objektbeziehungen, soziale Kom-
petenz, Teilhabe und Objekterfahrungen.

> In der zweiten Hilfte des Erwachsenenal-
ters findet eine Verschiebung zu einem so-
matogenen Organisator statt. Anstelle des
psychischen Ichs wird »der Korper, den ich
habe«, zentral, der narzisstische Aspekt ist
im »Leib, der ich bin«, ausgedriickt, anstelle
der Objektbeziehungen treten Korpererin-
nerungen und Somatisierungen starker in
den Vordergrund.

Das Modell sei spiralformig in Raum und Zeit
vorzustellen, im Alternsprozess heben die Au-
toren die »Schrittmacherfunktion des Kérpers«
hervor, die jedoch mit narzisstischen Krisen
verbunden sein kann, sodass das Altern eine
»biologische Zumutung« sei, »von der Biologie
abverlangt und unter dem Aspekt des Selbst-
wertes zu verarbeiten« (ebd., S. 45).

Nach Radebold (1992, S. 68-72) muss sich
der idltere Mensch acht Aufgaben stellen:
1. Reagieren aufdensich verdndernden Korper
2. Umgehen mit den eigenen libidintsen, ag-
gressiven und narzisstischen Strebungen
Gestalten der intragenerativen Beziehungen
Gestalten der intergenerativen Beziehungen
Sich-Stabilisieren durch Beruf und Interessen
Erhalten der sozialen Sicherheit/Versorgung
Erhalten der eigenen Identitét
Einstellen auf die sich verdndernde Zeitper-
spektive sowie auf Sterben und Tod

68 p4 BN R 0

Kutter stellt die damit verbundenen »unver-
meidlichen narzisstischen Krdnkungen« aus
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selbstpsychologischer Sicht dar (1997, S. 59,
vgl. Ubersicht in Hermann, 2012).

Nach Heuft (1993) sowie Heuft et al. (2000)
ist in der Genese psychischer oder psychosoma-
tischer Symptomatik im Alter die Unterschei-
dung von neurotischer Konfliktbildung, struk-
tureller Storung, Traumatisierung/Traumareak-
tivierung oder — bei Nichtzutreffen dieser Kate-
gorien — eines Aktuatkonflikts sinnvoll. Dabei
sind Symptome auf konflikthafte dufiere Belas-
tungen oder innerpsychische Belastungen durch
Entwicklungs- und Alterungsprozesse zuriick-
zufiihren (Heuft et al., 2000, S. 107).

Kipp (2002) stellt dieser Sicht des Aktual-
konflikts die Frage nach lebenslanger Anpas-
sung gegeniiber, die im Alter wegfallen konne:
Parin (1977) formulierte Anpassungsmechanis-
men, die dhnlich wie Abwehrmechanismen das
Ich stabilisieren, solange sich das soziale Um-
feld nicht verindere (ebd., S. 488). Besonders
der Mechanismus einer »Identifikation mit der
Rolle«, die eine automatische #uBere Anpas-
sung und libidindse, aggressive oder narzissti-
sche Befriedigung ermogliche, konne im Alter
nach Verlusten zusammenbrechen und damit
Angst oder andere Symptome auslosen (Kipp,
2002, S. 116f.).

Peters (2002) weist auf unterschiedliche De-
finitionen von »Entwicklung« sowohl in der
akademischen als auch in der psychoanaly-
tischen Entwicklungspsychologie hin, die ent-
weder im engeren Sinn Wachstum, Reifung,
Fortschritt und grofere Differenzierung be-
inhalte oder in einer erweiterten Sicht alle Al-
terungsprozesse umfassen konne, somit auch
Regression, Uberarbeitung und Abbau (ebd.,
S. 16). Im hoheren Alter nehmen die Wider-
spriiche zwischen diesen Polen zu, es »veren-
gen sich Entwicklungsraume« (ebd., S. 19).
Dies werde psychoanalytisch eher im Kon-
zept des »Entwicklungskonflikts« mit Angst
vor den Folgen von Entwicklung (Settlage et

al., 1988; zit. nach Peters, 2002, S. 22) abge-
bildet als in den von Erikson und Havighurst
vorgeschlagenen, heute eher normativ wirken-
den »Entwicklungsaufgaben« (ebd., S. 22f.).
Peters plddiert fiir eine entwicklungsfordern-
de therapeutische Haltung, in der die Dialek-
tik zwischen Zukunftshoffnung und Abschied

von Vergangenem entfaltet werden konne (ebd.,
S.3D).

3. Die zeitgeschichtliche
Perspektive der
»Babyboomer«

3.1 »Babyboomer« nach der
Lebensmitte

Mit dem Wissen iiber Entwicklungskrisen und
Herausforderungen des Alterns stellt sich die
Frage, wann das Realisieren des Alterwerdens
beginnt. Die umgangssprachliche »Midlife-Cri-
sis«, gemiB Wikipedia zwischen 40 und 50
Jahren, beinhaltet unter dem ersten Realisie-
ren der begrenzien Lebenszeit bereits Vorboten

des Alterwerdens mit existenziell empfunde- |

nen Sinnfragen, ob Wesentliches im Leben
fehle und das Potenzial der eigenen Moglich-
keiten ausreichend genutzt worden sei: »War
das schon alles? Geht es immer so weiter? Was
kommt noch?« Die Angst, man habe Wichtiges
verpasst, Entwicklungsziele noch nicht erreicht
oder konne nicht mehr alle Wiinsche realisie-

g
&
.

ren, kann sich an biologischen Einschnitten

wie der Menopause, dem Erwachsenwerden der
Kinder oder an kritischen Lebensereignissen
wie Trennung, Scheidung, Arbeitsplatzverlust,
Todesfillen oder einer schweren Erkrankung
entziinden. In der stationdren Psychotherapie
affektiver Storungen findet sich héufig eine
Kombination solcher Belastungen und biogra-
fischer Vulnerabilitit oder fritherer psychischer
Erkrankungen.

Die 45- bis 60-Jihrigen sind nicht mehr
jung, aber auch noch nicht ait. Die Wahr-
nehmung der Zeit kann sich verdndern, wenn
die Hilfte der durchschnittlich zu erwarten-
den Lebenszeit iiberschritten und ungewiss ist,
wie viel Zeit noch vor einem liegt. Was ge-
schieht konkret bei Anzeichen des Alterwer-
dens, am Ubergang der »Entwicklungsorgani-
satoren« (siehe Abschnitt 2) vor Eintritt in das
dritte Alter und in die nachberufliche Zeit? In
dieser »Zone« befinden sich heute die Jahr-
ginge der »Babyboomer«. Die geburtenstarken
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jahrgénge, kombiniert mit eventuell ansteigen-
den Privalenzzahlen der Depressionserkrank-
ten bis Ende 60, fithren zum Eindruck einer
Hiufung von Betroffenen auf einer Klinikstati-
on mit Schwerpunkt 50+, aber auch jiingeren
PatientInnen.

Klinisch auffallend in dieser Stichprobe des
Schweizer Mittelstands (PatientInnen mit ei-
ner Halbprivat- oder Privatversicherung) ist die
starke Erschopfung: Chronische Uberlastung
und Verausgabung seit Jahren oder Jahrzehn-
ten durch fordernde Titigkeiten, Mehrfachbe-
anspruchung (Arbeit, Familie, Pflege betagter
Eltern, freiwilliges Engagement), hohes Leis-
tungsstreben, Perfektionismus (auch im Héus-
lichen), sportliche Anspriiche an sich selbst
und der Wunsch nach Selbstverwirklichung.
Die Betroffenen wirken, als seien sie immer
auf Achse, und doch scheint ihnen nichts gut
genug zu sein. Nicht immer ist ein duBerer An-
lass als »Aktualkonflikt« bei einer erstmaligen
Erkrankung direkt sichtbar, die selbstausbeute-
rischen Verhaltensweisen reichen jedoch meist
weit in die Kindheit und Jugend zuriick (»ich
war schon immer so«). Was macht diese Gene-
ration so erschopft?

Fiir diejenigen mit mindestens einem vom
Zweiten Weltkrieg direkt betroffenen Elternteil
gilt, dass sie als Hoffnungstriiger der vom Krieg
gezeichneten, um ihre Kindheit und Jugend
hiufig betrogenen Kriegskinder-Eltern geboren
wurden, die viele Entbehrungen iiber Wieder-
aufbau und Wirtschaftswunder in den 1950er
und 1960er Jahren zu kompensieren versuchten,
Ausdruck eines Lebenshungers nach Sicherheit
und »Normalitit des privaten Gliicks«. Diese
auch in der Schweiz anzutreffende Teilgruppe
soll nun niher untersucht werden.

3.2 Die zeitgeschichtliche Perspektive
der Kriegskinder und Kriegsenkel

Im deutschsprachigen Raum begann die Sen-
sibilisierung fiir komplexe Traumafolgen des
Zweiten Weltkriegs zunichst durch Holocaust-
Uberlebende. Die Beobachtung und Konzep-
tualisierung von im Alter erstmals reaktivier-
ten Traumata zu Beginn des ersten Golfkriegs

bei Zeitzeugen des Zweiten Weltkriegs (Heuft,
1993) 6ffnete den Blick fiir mogliche Traumata
auch bei Angehorigen der deutschen Taternati-
on.

Diese Zeitzeugen werden als erste Genera-
tion bezeichnet. Sie erlebten als Kinder oder
Jugendliche im Ersten Weltkrieg héufig Vater-
losigkeit oder traumatisierte Viter, Hungersnot
und die Weltwirtschaftskrise. Als junge Er-
wachsene im Zweiten Weltkrieg erzogen sie die
zweite Generation, die »Kriegskinder«der Jahr-
ginge 1928-1947, die den Krieg mit teilweise
langanhaltenden Folgen fiir ihre Entwicklung
erlebten. Thre Kinder wuchsen als dritie Genera-
tion, sogenannte »Kriegsenkel« der Jahrgénge
1955-1970, zwar im »Wirtschaftswunder« auf,
wurden jedoch durch die Erfahrungen der ers-
ten und zweiten Generation geprégt. Die Folgen
fiir ihre Kinder, die vierte Generation, sind noch
nicht absehbar (Radebold et al., 2008, S. 1751f.;
Stambolis, 2014).

Durch die Kinder der Holocaust-Uberle-
benden, die zweite Generation, enistand ein
Verstandnis fiir die transgenerationale Weiter-
gabe unbearbeiteter Traumata. In Psychothera-
pien von Kriegskindern in Deutschland wurden
nun auch die Auswirkungen ihrer spezifischen
Erfahrungen auf die psychische Entwicklung
und Verarbeitung formuliert und fiir die For-
schung zuginglich gemacht (Radebold, 2000;
Radebold et al., 2006; Radebold, 2005/2009).
Was dies fiir die Elternrolle bedeutete, weckte
wiederum ein Verstindnis fiir die Weitergabe
von Kriegsfolgen auch an die dritte Generation
der Kriegsenkel, die heute zu den 45- bis 60-
Jahrigen gehoren. Wenn im Nachfolgenden auf
die davon Betroffenen fokussiert wird, soll im
Bewusstsein bleiben, dass die Beschiftigung
mit Traumatisierungen aufseiten der Tdternati-
on komplex verstrickt bleibt mit Fragen nach
kollektiver Schuld, Mitldufertum und Abwehr-
mechanismen in den Familien und mit dem un-
vergleichlich schwereren Leid der Holocaust-
und Kriegsopfer.

Bohleber (2008) beriicksichtigt neben den
Einzelschicksalen die Weitergabe kollektiven
Traumaerlebens sowie Schuld, Scham und Erb-
schaft der NS-Ideologie, indem die zweite Ge-
neration »zum Container fiir das unverarbeitete



S A SRS I S S

SCHWERPUNKTTHEMA: DIE VIELFALT DES ALTER(N)S

Leid und die Traumatisierungen, fiir abgewie-
sene Schuld und Verantwortung ihrer Eltern
sowie fiir nicht aufgegebene Bestandteile der
NS-Ideologie« wurden (ebd., S. 107). Zudem
haben viele Kriegskinder selbst katastrophi-
sche oder traumatische Ereignisse erlebt und
erlitten seelische und korperliche Beschédigun-
gen. Dies fithrt zu besonderen narzisstischen
Bindungen zwischen den Generationen, da die
Kinder fiir die unverarbeitete Geschichte der
Eltern funktionalisiert werden. In komplexen
Identifizierungsprozessen des Kindes mit dem
Elternteil und dessen Lebensgeschichte wird es
fiir das narzisstische Gleichgewicht der Eltern
bendtigt, was beim Kind zu Entfremdungsge-
fiihlen und Identititsverwirrung fithren kann
(ebd., S. 112). Die Abspaltung der eigenen
Kriegskindheit erkldrt das lange Schweigen der
zweiten Generation.

Das AusmaB ihrer Betroffenheit durch den
Krieg wird von Radebold (2005/2009, S. 168ff.)
auf etwa 40% kaum Beeintréchtigte mit anwe-
senden Vitern und stabilen Lebensverhéltnis-
sen geschiitzt, auf 30% mit zeitweiligen abwe-
senden Vitern und eingeschrinkten Lebensbe-
dingungen und auf 30% mit langanhaltender
viterlicher Abwesenheit und beschidigten Le-
bensumstinden, die als moglicherweise trau-
matisierte Teilgruppe anzusehen ist.

Radebold charakterisiert die Generation
der Kriegskinder mit ihrer als »unauffillig«
und funktionierend wirkenden Entwicklung,
die »stets planen und organisieren, sparsam
und bescheiden sind, nichts wegwerfen konnen
und sich ohne Riicksicht auf Hunger, Krank-
heiten und Verletzungen verhalten« (2008,
S. 49). Sie erlebten in der Kindheit und Ju-
gend Hilf- und Schutzlosigkeit, Verluste zen-
traler Bezugspersonen, Verlust der Wohnung
und Heimat und Gewalt (ebd. S. 50). Als
Erwachsene waren sie gepragt von abwesen-
den Vitern, starker Bindung an die Miitter,
spiirten »die familidre Delegation, es >an-
ders«, »besser< zu machen« und eine »Wie-
dergutmachung« zu bewirken« (ebd., S. 52).
Die frithere Hilflosigkeit fithrte zu einem le-
benslangen Streben nach Autonomie und der
Herstellung »einer heilen, sicheren und ver-
wohnenden Welt« (ebd.). Negative Gefiihle

blieben oftmals abgespalten und wurden ver-
mieden.

Die Kinder dieser Kriegskinder beschrej-

ben diese sichere und verwohnende HuBlere
Welt, sie weisen aber auch darauf hin, dass
die Eltern kaum fiir kleinere psychische Pro-
bleme ansprechbar gewesen seien und sie diese
selbst 19sen mussten — wie bereits die Kriegs-
kinder (ebd., S. 53). Radebold vermutet, dass
in einem GroBteil der Familien iiber die Erfah-
rungen in der Kriegszeit geschwiegen wurde,
in einer Reihe von Familien die Kriegskin-
der und -enkel mit traumatischen Geschichten
iiberschiittet worden seien und nur in wenigen
Familien angemessen iiber Krieg und Natio-
nalsozialismus geredet worden sei (miindliche
Mitteilung).

Fiir manche Kriegsenkel blieben die Trau-
matisierungen der Eltern lebensbestimmend,
sie sind wie die zweite Generation mit der Ge-
schichte der Eltern identifiziert, was sich zum
Beispiel in haufigen Alptrdumen von Krieg und
Zerstorung seit dem Kindesalter zeigt. Wird
die Geschichte der Eltern und GroBeltern im
Krieg in der Psychotherapie erfragt, so kon-
nen bekannte oder vermutete Erlebnisse der
Vorfahren in Zusammenhang mit historischen
Fakten gebracht werden als Hinweise einer
moglichen Beschiddigung oder Traumatisierung
durch Kriegserfahrungen. »Bisher wurde in den
Therapien der Kriegsenkel — dhnlich wie bei
den Kriegskindern — die Kriegstraumatisierung
der Eltern kaum in Betracht gezogen« (Redde-
mann, 2015, S. 133).

Die Schweiz als traditionelles Migrations-
land mit einem hohen Auslénderanteil von etwa
einem Viertel hatte zu allen Zeiten eine hohe
Migrationsrate aus den europdischen Nachbar-
lindern und Osteuropa. Derzeit bilden mit etwa
15% Ttaliener und Deutsche die groften Grup-
pen der stédndigen ausldndischen Wohnbevolke-
rung?, eingebiirgerte Auslinderlnnen nicht ein-
berechnet. Durch eigene Einwanderung oder
Einwanderung mindestens eines Eltern- oder
GroBelternteils sind daher auch viele Patien-
tInnen in der stationdren Psychotherapie von
Folgen des Holocaust oder Zweiten Weltkriegs
in der Familiengeschichte betroffen. Durch die
Migration konnen die Spuren der Familienge-
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schichte zusitzlich verwischt und »vergessen«

sin, Bindringlich legt Batthyany (2015) offen,
wie in einer einzigen Familie Verstrickungen
der Titer- und Opferseite zusammentreffen.
Die Schweiz erlebte zwei Phasen des Baby-
pooms, die »Kriegs- und Nachkriegs-Babyboo-
mer«der Jahrgiénge 1 943-1950 sowie die »Wohl-
stands-Babyboomer«, geboren 1957-1966 (Per-
rig-Chiello & Hopflinger, 2009, S. 16). Patientin-
gen in der deutschsprachigen Schweiz beschrei-
pen prigende autoritdre Erziehungsstile, auch
ohne massenwirksame nationalsozialistische In-
doktrination: Viele Viter oder Grof3viter waren
zum militdrischen »Aktivdienst« zur Sicherung

 der Landesgrenzen eingezogen, die Miitter ar-

beiteten zu Hause hart und untergeordnet. Die
Erzichungsideale stiitzten sich auf hiufig streng
ausgelegte religivse Werte von hoher Arbeitstu-
gend, Gehorsam und Strafe. Schldge als Diszi-
plinierungsmitlel von Lehrern werden vereinzelt
noch bis Ende der 1970er Jahre berichtet. Fiir
das Erleben und Zeigen von Emotionen bestand
weder ein Verstindnis noch eine Wahrnehmung
oder Sprache. Dass die Eltern fiir die Note ihrer
Kinder wenig ansprechbar waren, korperliche
Nihe uniiblich und das Zeigen von Gefiihlen als
Ausdruck von »Schwiiche« unterdriickt wurde,
erlebten viele der Betroffenen bereits im Kindes-
alter als ungerecht, vereinsamend und traurig.

3.3 Transgenerationale Auftrage
und Delegation

»Thr sollt es einmal besser haben« driickt als of-
fenes oder verdecktes Lebensmotto der Kriegs-
kinder den Wunsch nach einer »Wiedergutma-
chung« der eigenen kargen, von wenig Sicher-
heit bis starker, traumatisierender Angst ge-
prigten duBeren Welt aus. In der Ruhe und im
Frieden der ersehnten »heilen Welt« versuch-
ten die Eltern ihr eigenes Leiden zu vergessen.
Die Hoffnung auf eine eigene, nun komplet-
te und »heile« Familie sowie Wiinsche, den
Kindern Leiden ersparen zu wollen, sind einer-
seits Ausdruck von selbstheilenden Krifien und
Sublimierungsleistung. Zugleich kdnnen darin
auch unbewusste Auftrige im Rucksack ver-
borgen sein, der den Kindern des wachsenden

Wohlstands der 1960er und 1970er Jahre auf-
gesetzt wurde: »Ihr habt es besser« kann auch
eine Leistungserwartung bergen, es »besser zu
machen«.

Noch schwieriger zu fassen ist die unbe-
wusste narzisstische Funktion der Kinder fiir
das »Heilwerden« der Kriegskinder-Eltern: Sie
wurden fiir die Selbstwertstabilisierung ge-
braucht und »als Selbstobjekte funktionalisiert,
um den verunsicherten Eltern zu ermdglichen,
ihre Selbstachtung und Identitit aufrecht zu er-
halten« (Bohleber, 2008, S. 115). Zugleich sei-
en auch Erziehungsideale von Hirte, Haltung
und Verachtung des Schwachen héufig unre-
flektiert fortgesetzt worden (ebd.). Dies zeigt
sich zum Beispiel daran, dass der national-
sozialistische Erziehungsratgeber Die deutsche
Mutter und ihr erstes Kind von Johanna Haarer
_ unter Weglassung des Wortes »deutsche« und
in »bereinigter Fassung« — noch in den 1960er
Jahren fiir die Erziehung und als Lehrbuch in
Ausbildungen als maBgebend vermittelt wurde.
Selbst vom Kindesalter an mit der NS-Ideolo-
gie in allen Schulen infiltriert, schien das den
Kriegskindern nicht aufzufallen.®

Reddemann (2015), Begriinderin der Psy-
chodynamischen Imaginativen Traumatherapie
PITT (2014), schildert sich wiederholende Be-
obachtungen aus personlicher Selbstreflexion
als Mutter, aus historischen Arbeiten und Ge-
sprachen mit Kolleginnen der Kriegsenkelge-
neration, aus dem Austausch mit Bode zu ihren
Gesprichen mit Kriegsenkeln (2009) sowie Be-
richten des »Forum Kriegsenkel« im Internet
(Reddemann, 2015, S. 116ff; Zusammenfas-
sung d. Verf.):
> Die Kinder der Kriegskinder seien als Stiit-

ze des Systems der »heilen Welt« geboren

worden, welche die Kriegskinder bendtig-
ten und die sie heilen sollte.

> Viele Kriegsenkel wirken bis heute von ih-
ren Eltern nicht »abgenabelt«, sorgten sich
zu sehr um sie, ohne ihr eigenes Potenzial
voll auszuschopfen.

> Sie geben sich fiir ihr verunsichertes Le-
bensgefiihl selbst die Schuld, schlieflich
hiitten sie ja »nichts Schlimmes erlebt« - so
hiitten bereits die Kriegskinder gedacht und
diese Introjekte weitergegeben.
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> Belastete Kriegskinder wollten ihren Kin-
dern vieles ersparen und machten sich da-
durch oft zu viele Sorgen um ihre Kinder,
wodurch man sie auch am Leben hindern
konne.

> Die Kriegskinder wollten sich von den Téa-
tern und Mitldufern in ihrer Familie abwen-
den. Die Kriegsenkel hingegen wollen ihre
Eltern nicht im Stich lassen — »haben wir
unsere Kinder allzu sehr zu unseren guten
Ersatzeltern zu machen versucht?« (ebd.,
S.119)

> Vergewaltigungen wurden oft als Familien-
geheimnis totgeschwiegen und erschwerten
liebevolle Beziehungen mit Korperkontakt.

> Gleichgiiltig und abwesend erscheinende
Eltern konnen dissoziiert gewesen sein.

> Auch wenn Kriegsenkel von ihren Eltern
nicht schlecht behandelt wurden, seien sie
mit deren Sorgen iiberschwemmt worden
und mussten sich zu stark um sie kiim-
mern. Das Leid und die Angste wurden
introjiziert als wiren es eigene Emotionen.
Diese als solche zu erkennen und zu ver-
abschieden sei eine wichtige Aufgabe der
Psychotherapie.

> Die »wichtigste Herausforderung und Auf-
gabe« der Kriegsenkel sei, unbewusste
»Auftrige« der Eltern zu erkennen, die man
annehmen, aber auch zuriickweisen konne
(ebd., S. 131).

Es lisst sich weiter folgern, dass auch der Er-
folg der Kinder als »Glanz« auf die Eltern zu-
riickfallen und ihre Intaktheit als versorgende,
zugewandte Eltern sichern konnte, um die inne-
ren Briiche in der Familiengeschichte zu kitten.
An den »gut geratenen« Kindern konnten die
Kriegskinder unbewusst auch zeigen, wie gut,
tapfer und stark sie selbst waren, das heifit auch
wie stark parentifiziert mit den eigenen Eltern,
um diesen keine zusétzlichen Sorgen zu ma-
chen.

Wie fragil das Konstrukt war, merkten man-
che Kriegsenkel, wenn sie ausscheren und nicht
angepasst sein wollten.® Die Befiirchtungen der
Eltern (»was denken die Leute«) iiberstiegen ein
erwartbares MaB, jugendliche Rebellion schien
eine »Katastrophe« auszuldsen. Ein »Versagen«
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oder Auflehnen gegen die elterlichen Erwar.
tungen brachte die unbewusste stabilisierende
Funktion fiir das Lebensgefiihl der Eltern ing
Wanken, wenn der Erziehungs»erfolg« auch

fiir die Selbstvergewisserung gebraucht wurde,

dass das Leben wieder »heil« und »normalg
werden kann.

Manche Kriegskinder reagierten noch im
Erwachsenenalter auf Abschiede und ldngere

Trennungen mit Verlustdngsten, die von dep
Kriegsenkeln als etwas Dramatisches wahrge- - ‘

nommen wurden, als konnte die Welt zusam-
menbrechen. Heute kommt das Verdrdngte mit

der durchlissiger werdenden Abwehr der al-

ternden Eltern in manchen Familien zum Vor-

schein, manche Geschichten werden erzéhlbar,

auch weil die Enkelgeneration eher wagt, Fra-
gen zu stellen, was die GroBeltern im Krieg
gemacht haben, wohingegen die Kriegskinder
die Schweigetabus ihrer Eltern in ihrer eigenen
Identifizierung stirker respektiert hatten.
Zugleich haben die »Nachgeborenen« durch
ein Aufwachsen in Frieden und mit nie dage-
wesenen Bildungsmoglichkeiten, erstmals auch
fiir Frauen, viel bessere Chancen gehabt. Der
enorme Einsatz der Kriegskindergeneration fiir

den Wiederaufbau, »dass die Kinder es besser
haben, beinhaltet auch die Sublimierung ihrer .
eigenen unerfiillien Wiinsche und Neidgefiihle,

die es zu wiirdigen gilt. Die Spuren der trans-
generationalen Last werden von Generation zu
Generation subtiler.

4. Mittendrin und so
erschopft: Babyboomer im
Ubergang des Alterwerdens

4.1 Zusammenbruch des
transgenerationalen Auftrags:
Aufgaben der Psychotherapie

Die Mechanismen der familidren Delegation
und unbewussten »Auftrige«, Identifizierung
it der Geschichte der Eltern und Rollenumkeht

(Parentifizierung) lassen sich in der Behand-

lungspraxis bei Kriegsenkeln in dhnlicher Wei-
se wie bei Erwachsenen mit einem psychisch
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ranken Elternteil ohne Kriegshintergrund be-
' gbachten. Die damit verbundenen Abwehr- und
Bewﬁltigungsmechanismen haben die Patien-
dnnen {iber J ahrzehnte auf Trab gehalten, sicht-
par als hohes Leistungsstreben, Perfektionis-
mus, auffalliger Altruismus bis zur Selbstver-
Jeugnung und zum Verschwinden der eigenen

~ person. Die hohe Anstrengung hat chronische

{berlastung und Erschopfung erzeugt und kann

in den mittleren Jahren durch duBere oder inne-
e Ausloser schlieBlich zum Zusammenbruch
it Burnout oder Erschopfungsdepression fiih-

ren, hiufig gepaart mit Angststorungen. Auch
eigene Traumata konnen nach Jahrzehnten oh-
ne Symptomatik durch Belastungen reaktiviert

werden.
Bleiben diese Mechanismen unerkannt, kon-

 nen die Funktionen und Auftrége in der Familie

qaur unter hohen Schuldgefiihlen verlassen wer-
den. Die betroffenen »Babyboomer« haben sie
bis iiber die Lebensmitte zu erfiillen versucht. Die
1 eistungserwartungen, etwas »Besseres«zu errei-
chen, sowie die aufopfernd-helfende Rolle treibt
sie in chronische Uberlastung, um Schuldgefiihle
und Angst abzuwehren, die Selbstobjektfunktion
fiir die Eltern aufzugeben. Nun sind sie gefangen:
im »Sandwich« der Generationen, in unerreich-
baren inneren Erwartungen und im zunehmenden
duBeren Druck auf #ltere Arbeitnehmer. Zusitz-
lich dréngt der Korper allméhlich in die Funktion
des Entwicklungsorganisators und »funktioniert«
nicht mehr klaglos wie zuvor. Ein Verlust in ei-
nem dieser Bereiche (Arbeit, Familie, Korper)
kann als Ausldser einer psychischen Destabilisie-
rung und depressiven Erkrankung geniigen:

Eine Patientin Anfang 50 erlebte eine uner-
wartete Kiindigung als Schock, der das fragile
Sicherheitsgefiihl im Innersten zusammenbre-
chen liep, das einzig iiber berufliche Leistung
kompensiert worden war. Im Hintergrund des
Wwiederholten Burnouts zeigte sich eine hohe
Parentifizierung bei Kriegs- und Fluchttrau-
mata von beiden Eltern, die beim Vater zu Al-
koholabhéngigkeit und Gewaltausbriichen und
grofer Angstlichkeit bei der Mutter gefiihrt
hatten. Die Patientin erkannte sich bis heute
in der Rolle als »Ersatzmutter« ihrer Mutter
mit Schuldgefiihlen bei jeglicher Abgrenzung,

kannte sich nicht anders als immer angetrieben,
»wie auf der Flucht vor etwas«, und lernte ersi
in der Therapie kennen, was eigene Bediirfnis-
se sind.

Eine andere Frau im gleichen Alter litt zundchs:
unter einer Angststorung. Folgen eines Unfalls
fiihrten zum Verlust der Arbeitsfahigkeit und
der Autonomie, zu schwerer Depression und
chronischen unerkldrten Schmerzen. Seit ihrer
Kindheit kehrten hdufig Alptraume von Krieg
und Zerstorung wieder. Ihr Vater habe bis heu-
te nur die Themen Krieg, Gefangenschaft, DDR
und Flucht. Er suche noch immer Spuren sei-
nes im Krieg vermissten Vaters, eines Mitglieds
der SS. Ihre Mutter habe sehr unter der Hdir-
te ihrer Mutter gelitten, die von Flucht und
Vergewaltigung gezeichnet gewesen sei. Auch
die Mutter leide unter starken Schmerzen. Im
Alter von acht Jahren habe die Patientin mit
ihren Eltern und dem jiingeren Bruder ein KZ
anschauen miissen. Die Bilder hdtten sie im-
mer verfolgt. Im Elternhaus habe eine diistere
Stimmung »wie im Krieg« geherrscht, bis heute
leide sie unter starken Schuldgefiihlen aufgrund
der NS-Geschichte.

4.1.1 Erklidrungsmodell und unbewusste
Auftrige

In der Anfangsphase der stationéren Psychothe-
rapie werden vorldufige Hypothesen zu einem
Erklarungsmodell der Ausloser gebildet (neuro-
tischer Konflikt, strukturelle Storung, Trauma
oder Aktualkonflikt), bei dem auch die Bedin-
gungen des Kindes und Uberlastungen durch
Beeintrichtigung der Eltern beachtet werden
sollten. Liegen individuelle oder transgenera-
tionale Traumata in der Familie vor, gilt es
im Therapieverlauf die Funktionen und Auf-
trige des Kindes in der Familie bewusst zu
machen, zum Beispiel: »Ich muss immer fiir
alle da sein.«; »Ich muss den Anderen hel-
fen, Vater und Mutter >rettenc<.«; »Ich muss die
Familie zusammenhalten.«; »Ich darf die El-
tern nicht enttduschen.«; »Wenn ich nicht stark
bin und alles perfekt mache, bricht alles zu-
sammen.« Die Betroffenen spiiren, wenn ihre
Rolle gut beschrieben gedeutet wird. Sie haben
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sie iiber Jahrzehnte »bis zum Umfallen« und
Ausgebranntsein perfektioniert. Eine Patientin
traumte von einem Haus mit offenen Fenstern
und Tiiren, ohne Schutz, in dem sie sich »ver-
heizt« hatte.

Wenn das Anstrengende und Dysfunktiona-
le dieser Rolle bewusst wird, kann der Zusam-
menbruch auch eine Erleichterung bedeuten:
»Ich kann nicht mehr. Endlich muss ich nicht
mehr >funktionieren<.« Wird in der Therapie
verstanden, warum gerade Arbeitnehmende mit
solchen inneren Auftriigen und Eigenschaften
besonders anfillig sind, ausgeniitzt oder ge-
mobbt zu werden, konnen bei den Betroffenen
die eigenen Anteile der Erschopfung von den
externen, zum Beispiel strukturellen Problemen
am Arbeitsplatz, fehlender Wertschétzung und
weiteren #uBeren Belastungen, unterschieden
werden. Die Betroffenen spiiren, dass es hochs-
te Zeit war, dass sich ihr psychisches System
geweigert hat, diesen Raubbau an sich selbst
weiter zu betreiben, weil viele gesundheitlichen
Warnsignale iibergangen wurden, solange die
unbewussten inneren »Antreiber« stirker wa-
ren.

4.1.2 Durcharbeiten: Verletzte und
verletzende Anteile verstehen lernen

Im Leiden unter dem Zusammenbruch und der
Erschopfung erlaubt die Entlastung von dufe-
ren Pflichten in der stationéren Psychotherapie
eine gewisse Regression. Erst mit Distanz zum
Alltagsleben tritt das Unmenschliche und Harte
der Gewissensanspriiche als unablissig antrei-
bende, kritisierende oder entwertende innere
Instanz starker hervor und kann in Form ei-
ner Uber-Ich-Analyse bearbeitet werden. Das
Uber-Ich hat die Fihrung zur Erfiilllung des
unbewussten Auftrags iibernommen. Fiir sym-
bolisierungsfihige PatientInnen ist zur Kon-
kretisierung auch die Arbeit mit »verletzen-
den Anteilen« (negativen Introjekten) aus der
Psychodynamischen Imaginativen Traumathe-
rapie (PITT, Reddemann, 2014) geeignet. Da-
bei wird dieser selbstschddigende Anteil nicht
nur als Stimme oder Figur visualisiert, sondern
auch dessen Entstehung in der Kindheit, zum
Zeitpunkt eines iiberfordernden oder trauma-
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tischen Erlebens zuriickverfolgt. So wird eine
urspriinglich funktionale, die Beziehung zu dep

ndchsten Bezugspersonen sichernde Bewilti- |

gungsstrategie verstdndlicher, die jedoch spiter
trotz erwachsenen Ich-Funktionen und verin-

derten Lebensumstidnden fortbestanden hat. Dag :

Durcharbeiten beinhaltet Deidentifizierung von

dieser Strategie und vom unbewussten Auftrag,

aber auch das Bewusstmachen der narzissti
schen Aufwertung und Gewinne durch die par-
entifizierte Rolle. Im Falle transgenerationaler
Weitergabe von Kriegstraumata gehort dies zur
narzisstischen Verbindung der Kinder mit den
traumatisierten Eltern.

Damit wird auch das Leiden, die Uberfor-
derung und Einsamkeit des Kindes deutlich,
In der Traumatherapie nach PITT kann durch
die Anerkennung von Schmerz und den inneren
Aufbau von Sicherheit und Trost fiir die ver-
letzten »jiingeren Ichs« Trauerarbeit einsetzen,
Was sie als Kind so vermissten, war den meis-

ten Betroffenen nicht bewusst, sie kannten es

nicht anders, als dass sie nicht so unbeschwert
leben konnten wie andere Gleichaltrige. Im Ver-
lauf eines solchen Prozesses beginnt sich die
Geschichte des/der PatientIn von derjenigen
seiner/ihrer Eltern abzulosen, vielleicht zum
ersten Mal werden eigene Bediirfnisse wach,

Fiir manche Patientinnen wird das Fremde

der Identifikation und Introjekte als spiirbarer
»Fremdkorper«, »falsches Selbst« oder gestorte
Identitiit deutlich, und sie haben das Bediirfnis,
das schwierige »Gepick« der Eltern symbo-
lisch zuriickzugeben, wodurch sie Entlastung
erleben. In einem langerfristigen Trauerprozess
konnen auch die guten Einflisse der Eltern und
ihr Nicht-anders-Konnen anerkannt und inte-
griert werden.

4.1.3 Aufbruch: Nachholen und
Identitatssuche

Die Dynamik dieser Phase, die in der ambulan-
ten Therapie fortgesetzt wird, ist vom Suchen
eigener Wiinsche im Gefiihl des »verpassten
Lebens« und dem Entdecken verschiitteter Res-
sourcen oder neuer Bediirfnisse geprégt, eine
Zeit des noch unsicheren, aber lustvollen Auf-
bruchs und Ausprobierens. Manche PatientIn-
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pen scheinen wie eine zweite Adoleszenz nach-
quholen, Jernen fiir sich einzustehen, Erfahrun-
gen mit Autonomie und Abgrenzung zu machen

und sich auf emotionales Erleben einzulassen.
. pabei wird deutlich, ob die Affektspiegelung

und -differenzierung in der Entwicklung des
Kleinkindes zumindest partiell stattgefunden

| pat, oder ob traumatisierte Eltern kaum in der
: Lﬁge waren, auf ihr Kind emotional einzuge-

hen. Dann stehen die Unterscheidung und das
Aushalten von Gefiihlszustdnden im Vorder-
grund.

Oft verindern sich auch die Bediirfnisse
in Bezug auf die eingenommenen Rollen in
der Arbeit, Partnerschaft und Familie stark,
wenn diese von der narzisstischen Bestitigung
durch die Parentifizierung getragen waren. Wo
dies moglich ist, werden in den Familien neue
Grenzen zwischen den Generationen erprobt,
einander aber auch mehr Emotionen und Ei-
genverantwortung zugemutet. Nicht selten stel-
len die PatientInnen auch wichtige Weichen
fiir die Zukunft, verindern zum Beispiel ihr
Engagement fiir die Arbeit oder suchen eine
autonomere Arbeitsform, um achtsamer mit ih-
ren Gefiihlen und den Grenzen des Korpers
leben zu konnen. Bei vorbestehenden Partner-
schaftskonflikten wird deutlicher, ob die Ver-
anderungen zu einer Vertiefung der Beziehung
oder zur Trennung fiihren konnen. Neben Ver-
unsicherung kann sich auch eine Dynamik des
Aufbruchs und der Befreiung entwickeln.

4.2 Auseinandersetzung mit dem
Alterwerden

4.2.1 Im Ubergang der
Entwicklungsorganisatoren,
Vorboten des Alterns

In einer psychischen Krise verdichten sich exis-
tenzielle Sinnfragen, die zum einen aus dem
Abschied von den iibernommenen Auftrigen
(»so mochte ich nicht weiterleben«), zum an-
deren auch aus dem Bewusstwerden der verge-
henden Zeit und dem Alterwerden resultieren.
Sei es, dass die Erfahrung der eigenen Erkran-
kung oder einschneidende Verluste Gleichaltri-

ger oder der betagten Eltern deutlich machen
dass die gesunde Lebenszeit begrenzt ist. Nar
zisstische Krinkungen bei Stellenverlust ode
Trennungen lassen spiiren, dass den Jiingeret
der Vorzug gegeben wird. Somit tritt die Al
tersthematik vorzeitig ins Bewusstsein.

Wenn Betroffenen aufgrund von unbewuss
ten Auftriigen oder neurotischen Konflikter
bisher ein frei entfaltetes, selbstbestimmites Le
ben nur eingeschrinkt moglich war, entsteh
einerseits innerpsychischer Druck durch aufge
schobene oder unterdriickte Triebwiinsche, an
dererseits durch das Wahrnehmen der begrenz
ten voll aktiven Lebenszeit und damit der Angs
vor dem Alterwerden. In der Erschdpfungsde
pression kann der Zusammenbruch von Ab
wehr- und Traumabewiltigungsmechanismer
auch als Aufbrechen der von Kipp im vori
gen Abschnitt beschriebenen Anpassungsme
chanismen (»Identifikation mit der Rolle«) ver:
standen werden. In dieser inneren Situatior
befinden sich viele der depressiv erschopfier
Babyboomer: von beiden Seiten der Entwick:
lungsorganisatoren unter Druck und eingeeng
zwischen »nicht mehr jung« und »noch nich
alt«, zwischen den Generationen und nochmal
verstirkt auf der Suche nach der eigenen Iden
titit. Im zuvor modellhaft beschriebenen The:
rapieprozess kann sich aus den zusammenbre:
chenden Strukturen jedoch die Chance entwi
ckeln, Triebanspriiche, Ich-Funktionen, Emo
tionalitit und narzisstische Bediirfnisse neu zi
ordnen. Damit wandelt sich der Zusammen
bruch zu einem Aufbruch und einer Reifung
der Personlichkeit. Abbildung 1 stellt dies bild:
lich dar.

4.2.2 Vorbereitung auf das dritte Alter

An Fragen zur Gestaltung der Zukunft ('jl'fqe
sich das Themenfeld, wie PatientInnen zum Al
terwerden stehen: Ob Angste vorhanden ode:
abgewehrt sind, welche negativen personlicher
Vorbilder (z.B. in der Familie) Angste vor den
Alter stiitzen und ob positive Vorbilder beste
hen, welche die eigenen Wiinsche an das Alter
werden im Sinne eines ressourcenorientierter
Altersbilds bereichern konnten. Das Wissen au!
der Forschung zur Wirkung von Altersbilderr
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Abb. 1: Aufgaben der Psychotherapie

und -stereotypen stellt in der Psychotherapie
eine fruchtbare Perspektive dar, um den Uber-
gang zum dritten Alier als eine Chance zur
Verinderung vorzubereiten: Defizitire Vorstel-
lungen des Alters mit einer Vielzahl moglicher
Verluste sollten nicht geleugnet, ressourcenori-
entierte Altersbilder mit Entwicklungschancen
und Gewinnen sollten jedoch auch nicht zu ei-
ner Idealisierung des »erfolgreichen Alters« mit
Leistungsdruck fiihren (Kruse & Schmitt, 2005;
Hermann, 2015a). In der therapeutischen Aus-
einandersetzung geht es um das Anerkennen
des Sowohl-als-Auch. Das Alterwerden wahr-
zunehmen kann Angst erzeugen, es kann aber
auch dazu fiihren, ein intensiveres, vertieftes
Lebensgefiihl zu erreichen, weil man schon
iiber viel Erfahrung verfiigt, nicht mehr alles
beweisen muss und die ungenutzten Chancen
jetzt auch nutzen mochte: »wann, wenn nicht
jetzt 7« So konnte aus dem Zusammenbruch ein-
engender neurotischer oder transgenerationaler
Bewiltigungsformen ein Aufbruch in die »spé-
te Freiheit« wachsen, in der Beziehungsrollen
und Leistungsanspriiche neu ausgelotet, alte
Traume realisiert und neue Ressourcen entfal-
tet werden konnen. Mit dem Aufbau der Krifie
nach der Erschopfungsphase der Depression
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wird auch der Korper mit seinen Grenzen von
anderen Seiten wahrgenommen und nicht nur
als »funktionierende Maschine« behandelt. Da-
mit sind wesentliche Entwicklungsaufgaben fiir
die nachberufliche Zeit des dritten Alters be-
reits vorbereitet.

Aus der Forschung und therapeutischen An-
wendung des Lebensriickblicks oder Life Re-
view (Hermann, 2009, 2015b; Maercker &
Forstmeier, 2013) ist bekannt, dass mit zuneh-
mendem Alter das Bediirfnis nach Bilanzie-
ren und Ordnen der Lebensgeschichte besteht.
»Ordnung Schaffen« kann nach Lohmann und
Heuft (1995, S. 237) als Synonym fiir den Life-
Review-Prozess gesehen werden. Psychothera-
pie im Alter ist umfassender und sollte dies
einschlieBen, zumal ein Hauptwirkfaktor des
Lebensriickblicks in der Stirkung von Ressour-
cen und Kontrolliiberzeugungen liege (ebd.,
S. 238). Wenn die Autoren fragen, ob die
Notwendigkeit einer Psychotherapie im Alter
moglicherweise auf einen »versdumten« Le-
bensriickblick in friiheren Lebensphasen hin-
weise, sollte umgekehrt das Wissen aus der
Alterspsychotherapie bereits in die Psychothe-
rapie der mittleren Jahre eingebracht werden:
In der Zwischenbilanz und Riickschau auf das
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eigene Leben wird deutlich, welche Personen
und Einfliisse einen gefordert und welche einen
eingeengt haben, wie sich Entwicklungslinien
durch die Biografie ziehen und wie bei die-
ger Klirung Trauerarbeit, Neuorientierung und
innere Ordnung entstehen kann. PatientInnen
verstehen dadurch besser, woher sie kommen,
wie sie wurden, wer sie heute sind, und wohin
sie gehen wollen — die Kernfragen der Lebens-
mitte. Diese lassen sich bei transgenerationalen
Traumafolgen auch als Teil des Trauerprozesses
und des Neubeginns im Sinne eines posttrau-
matischen Wachstums verstehen (Kiichenhoff,
2016).

5. Schlussfolgerungen

Der Fokus wurde auf eine Form der Depressi-
on gerichtet, die als »Ich-Depression« mit einer
»Kombination aus erlebter existenzieller Be-
drohtheit [...] und externalisiertem Scheitern«
(Wolfersdorf) oder als »Erschdpfungsdepressi-
on« (Boker, Mentzos) beschrieben wird. Die
Hiufung in der zweiten Lebenshilfte wird mit
unzuldnglichen, erschopfenden Abwehr-, Be-
wiltigungs- und Anpassungsmechanismen wie
der »Identifikation mit der Rolle« (Kipp) er-
kldrt, die im Alter nicht durchgehalten werden
konnen (Rudolf). Dies stimmt auch mit dem
klinischen Bild der Erschopfung am transgene-
rationalen »Auftrag« und des Zusammenbruchs
bisheriger Bewiltigungsversuche iiberein.

Diese Krisen vor der Schwelle zum dritten
Alter nicht nur vergangenheitsbezogen, son-
dern auch in Vorbereitung auf das Alterwer-
den besser zu verstehen, kann den Horizont
auf Sinnfragen und Zukunftswiinsche hin 6ff-
nen. Zugleich konnte eine praventive Wirkung
auf den Alternsprozess entstehen, wenn Pati-
entlnnen damit vertraut werden, sich an die
Leistungsfahigkeit und Grenzen des Korpers
anzupassen und das dritte Alter als Lebensab-
schnitt mit Gewinn an neuen Freiheiten und
moglichen Abschieden kennenlernen.

Als weitere Hypothese wurde das Einbe-
ziehen der zeitgeschichtlichen Perspektive fiir
die Babyboomer-Jahrgénge vorgeschlagen, so-
fern Hinweise auf Folgen kriegsbelasteter El-

tern oder GroBeltern bestehen. Woriiber diese
ein Leben lang nicht hinweggekommen sind,
konnen PatientInnen meist genau formulieren —
der Bezug zur eigenen Prigung und Rolle in der
Familie ist hingegen oft noch wenig bewusst,
weshalb eine starke Identifizierung besteht. Ein
transgenerationales Verstdndnis kann zu einer
enormen Entlastung der Patientlnnen fiihren,
da erstmals ein Ausweg aus der lebenslangen
narzisstischen Bindung als méglich erscheint.

Selbst wo keine massiven Traumata in der
Familiengeschichte auftraten, finden sich in
sehr vielen Familien der Kriegsenkel kumulier-
te Belastungen und Verluste seit dem Ersten
Weltkrieg. Die Auswirkungen auf die Solda-
ten sowie auf die hinterbliebenen Frauen und
Kinder haben sich in Bindungs- und Verlust-
dngsten bis zu den Kriegsenkeln niedergeschla-
gen, wenn Trennung Angst vor Verlust, Nicht-
Zuriickkehren oder Versehrung bedeutete. Wie
wird reale Todes- und Verlustangst im odipa-
len Konflikt repréasentiert? Was verbirgt sich
hinter Motiven der Heimatlosigkeit und ewigen
Identititssuche, was hinter oraler Uber- oder
Unterversorgung bei den Essstorungen? Was
haben wir alles noch nicht verstanden?

Die »Babybommer« haben es in vielem
sehr gut gehabt, aber auch vieles mitzutragen
versucht. Hinter dem Eindruck einer verwohn-
ten Generation kann sich auch die narzissti-
sche Funktion als selbstwerterhaltende »Stiit-
ze« und um das »Heilwerden« der Eltern Be-
sorgte verbergen. Zugleich gab es seit 1968
politische Bemiihungen um symbolische Wie-
dergutmachung des kollektiv verantworteten
Grauens und der Schuld, wenn sozial engagier-
te Kriegskinder und Kriegsenkel dem Makel
des Deutschseins ein verantwortliches Gesicht
gegeben haben. Thre friedensbewegten Einsétze
im Sozialen oder als Kriegsdienstverweigerer,
ihre Reisen in der ganzen Welt waren notwen-
dig, um den andern, aber auch uns zu zeigen:
In der BRD wurden auch geschichisbewusste
Deutsche erzogen, vor denen man keine Angst
mehr haben sollte. Dieser bewusste historische
Auftrag ist in der Fliichtlingsdebatie wieder
hochaktuell.

Fiir eine Integration der zeitgeschichtlichen
Dimension in die psychoanalytische Arbeit ist
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es notwendig, in Selbstanalyse auch die ei-
gene Familiengeschichte, die hohe Leistungs-
orientierung in Medizin und Psychologie, die
Motive des helfenden Berufs und moglicher
darin verborgener transgenerationaler Auftrige
zu untersuchen. Dann konnen die Erkenntnisse
als Chance zum Beenden der transgeneratio-
nalen Zyklen fruchtbar werden, so wie dies
bereits einzelne Kriegskinder in ihren Publika-
tionen der gesamten Profession zur Verfiigung
gestellt haben (z.B. Radebold, 2015; Redde-
mann, 2015).

Solange die Aufarbeitung der Kriegsfolgen
fiir die dritte Generation der Holocaust-Uberle-
benden nicht abgeschlossen ist, bleibt es auch
die Aufgabe der Kriegsenkel, ihren Beitrag zur
Bewusstmachung und Versténdigung iiber die
Kriegsfolgen in der eigenen Familie und damit
zur transgenerationalen Versohnung zu leisten,
mochte man nicht nur auf Resilienz der Einzel-
nen hoffen.

Anmerkungen

1 Institut fiir Alterspsychotherapie und angewandie Ge-
rontologie, htLp://www.alternspsycholhcrapie.de

2 hltp://www.psycholherapie-im—alter.dc

3 hnps://de.wikipedia.org/wiki/Baby—Boomer (Stand:
06.10.16).

4 hnp:l/www.bfs.admin.ch/bfs/portallde/index/lhemen/
01/07/blank/key/01/01 html (Stand: 13.10.16).

5 Bis 1987 wurde das Buch iiber 1,2 Millionen mal
verkauft und bis 1996 aufgelegt. Die kritische Ausein-
andersetzung damit begann erst Mitte der 1980er Jahre
(vgl. Chamberlain, 1996, 1997).

6 hltp://www.forumkriegsenkel.de/Studie.hLm (Stand:
13.10.16).
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Depression in the second half of life: breakdown
or break-up?

Abstract: In in-patient and out-patient psychother-
apy among the middle-aged until the beginning of
the »third age« psychic crises appear cumulative
as burnout or fatigue depression as well as co-
morbid anxiety and traumatic stress disorders. This
paper follows the question whether psychoanalytic
explanatory models of depression and their implicit
assumption of »one« adulthood until the transition
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of senior age is sufficiently for the understanding of
triggers and actual living conditions. Along clinical
observations hypotheses are established that sug-
gest a historical perspective on the generation of the
»babyboomers« as children of the children of war
in addition. Constellations of transgenerational tray-
ma effects, parentification and exhausting defense,
coping and adaptation mechanisms can lead to worn
out break-down in the years of middle age. Between
inner-psychic pressure of unfulfilled drive-wishes
and first pressure of ageing the processing offers a
chance of release from unconscious delegations and
for break-up in a wider inner freedom as preparation
of third age.

Keywords: depression, midlife, babyboomers, trans-
generational trauma effects, old age
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Zusammenfassung: Das an Verlust und Degeneration orientierte Altersverstdndnis scheint iiber-
holt und hat sich zur Vorstellung eines erfolgreichen Alterns hin bewegt. Zwar sind alte Menschen
einer Reihe von depressiogenen Faktoren ausgesetzt, dem Verlust von Angehorigen oder Partnern,
verinderten sozialen Rollenbedingungen und dem Verlust korperlicher Gesundheit, die dazu fiih-
ren, dass bisher erfolgreiche Strategien im Umgang mit psychisch belastenden Faktoren nicht mehr
in gleicher Weise anwendbar und effektiv sind. Aspekte wie der Grad der Bindungssicherheit und
Einsamkeit moderieren jedoch die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer Altersdepression.

Fiir die Behandlung élterer depressiver Menschen ist festzuhalten, dass sowohl Psycho-
pharmaka als auch Psychotherapie dhnlich wirksam sind wie bei jiingeren Menschen. Wenn
Therapeuten bei ihrer Behandlung einige Besonderheiten bedenken, wie gegeniibertragungsba-
sierte Hemmungen, sowie unbewusste Angste vor dem eigenen Alterwerden und Sterben und
einige Therapiemodifikationen beachten, ist eine psychoanalytisch modifizierte Technik zur Be-
handlung der Depression im Alter gut geeignet.

Ein Paradoxon ist die niedrige Privalenz depressiver Syndrome bei einer gleichzeitig durch zahl-
reiche Risikofaktoren erhdhten Vulnerabilitit. Die Resilienzforschung zeigt, dass dltere Menschen
trotz ihrer Vulnerabilitit auch iiber Eigenschaften verfiigen, die vor pathogenen Einfliissen schiitzen.
Der Herausforderung der Depression im Alter kann in mehrfacher Hinsicht begegnet werden: Das
Wissen um Risikofaktoren hilft, die Vulnerabilitit zu erkennen und prophylaktisch einzugreifen, und
das Wissen um Resilienzfaktoren hilft, Ressourcen zu stirken und therapeutisch nutzbar zu machen.

Schhisselwérter: Altersdepression, Alterspsychotherapie, Besonderheiten der Ubertragungs-/Ge-
geniibertragungssituation, Risikofaktoren, Resilienzfaktoren
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1. Einleitung

Eine wesentliche Aufgabe der Psychotherapie
im 21. Jahrhundert besteht unseres Erachtens
darin, sich der Depression im Alter in Psycho-
therapieforschung und Versorgung mehr zuzu-
wenden, da die Bevolkerungspyramide mehr
und mehr auf den Kopf gestellt wird.

Dieser Beitrag mochte die spezifische The-

matik depressiver Storungen im Alter vor
dem Hintergrund eines differenzierten Al-
tersbegriffs diskutieren. Ausgehend von ei-
ner kurzen Ubersicht zur Epidemiologie und
einer Charakterisierung der Besonderheiten
depressiver Erkrankungen im Alter werden
thematische Schwerpunkte die Risikofaktoren
fiir die Entstehung depressiver Stérungen im
Alter und die sich aus Resilienz- und Thera-
pieforschung ergebenden Moglichkeiten der
Protektion, insbesondere der Psychotherapie
sein.
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