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Vorworte 

Stärkung seelischer Gesundheit im Alter als bedeutsame Komponente der 

Daseinsfürsorge 

Liebe Leserinnen, liebe Leser,  

es hat lange gedauert, bis das Thema 

Alter, Altern, Pflege wirklich in den 

Fokus des politischen, des öffentli-

chen Interesses gerückt ist. Gut, dass 

es jetzt so ist. Es gibt eine Fülle an 

gesetzgeberischen Maßnahmen und 

Themen, eine Vielzahl an Projekten 

und Konzepten – dennoch war die see-

lische Gesundheit von alten Menschen dabei, sicherlich auch aus nachvollziehbaren Grün-

den, nie im Blick, sieht man einmal von der Gerontopsychiatrie ab. Umso verdienstvoller 

ist das Projekt „Was ich im Herzen trage – Psychologische Beratung für alte Menschen und 

ihre Angehörigen“. Dabei ist die Stärkung der seelischen Gesundheit gerade von Menschen 

im Alter nicht nur eine Frage des Respekts auch vor deren persönlicher Lebensleistung, 

sie ist auch eine bedeutsame Komponente der Daseinsfürsorge. Chronifizierungen von 

seelischen Belastungen und damit einhergehenden gesundheitlichen Verschlechterungen 

kann vorgebeugt werden. Mit dem Angebot psychologischer Lebensberatung für alte Men-

schen und für Angehörige alter Menschen wurde die präventive Stärkung seelischer Ge-

sundheit als ein bislang vernachlässigtes Element im Unterstützungs- und Versorgungs-

netzwerk erprobt – und die Evaluationsergebnisse sind ermutigend, siehe Teil 2 dieses Ab-

schlussberichtes. 

Die nicht unerheblichen kirchlichen Projektmittel konnten so effizient eingesetzt werden, 

weil sie an vorhandene Strukturen der psychologischen Beratungsstellen angedockt sind. 

Diese Struktur kirchlich-diakonisch getragener und finanzierter psychologischer Lebensbe-

ratung ist in Baden mit 16 Beratungsstellen seit Jahrzehnten etabliert und mit hohen 

Qualitätsstandards versehen. Das trifft auf alle von den Kirchen, der Diakonie und Caritas 

getragenen psychologischen Lebensberatungsstellen in Baden-Württemberg zu, insgesamt 

etwa 60 an der Zahl. Die Vernetzung mit den verschiedensten Einrichtungen der Altenhil-

fe (etwa Sozialstationen, stationären Altenhilfeeinrichtungen, Pflegestützpunkten) und 

die notwendige Kontaktpflege eröffnen den Beratungsstellen die Zugänge, um alte Men-

schen und pflegende Angehörige mit ihrem Angebot auch tatsächlich zu erreichen. Viel-

leicht kann es, wie schon an verschiedenen Stellen in der Vergangenheit, gelingen, dass 

Kirche, Diakonie, Land, Kommunen und Krankenkassen in Verantwortungsgemeinschaft 

über das Projekt mit seinen Ergebnissen im Gespräch bleiben, um es weiter zu entwickeln 

und zu verstetigen als Teil der Regelversorgung in Baden-Württemberg. Das wäre zumin-

dest unser Wunsch.  

 

Urs Keller 

Oberkirchenrat,  

Leiter des Referates  

Diakonie und Seelsorge, 

Vorstandsvorsitzender 

des Diakonischen  

Werkes Baden 
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Thomas Dermann 

Kirchenrat,  

stellvertretender Leiter 

des Referates Diakonie 

und Seelsorge 

Mut machend ist die große Resonanz unterschiedlicher Berufsgruppen und Institutionen 

auf dieses Projektanliegen.  

An dieser Stelle möchte ich neben allen am Projekt beteiligten Fachkräften und Mitwir-

kenden ganz ausdrücklich Frau Bank und Frau Dr. Bejick danken für ihren offenen und 

wachen Blick für die versteckten Nöte alter Menschen, für ihre Tatkraft und ihr Engage-

ment zum Wohl alter Menschen, das ihnen - persönlich wie fachlich - ein hoch kompetent 

verfolgtes Anliegen ist.  

 

 

 

Psychologische Beratung für belastete alte Menschen und ihre Angehörigen als 

Aufgabe der Kirche 

Liebe Leserinnen und Leser, 

das Projekt „Was ich im Herzen tra-

ge“ wurde durch die Evangelische 

Landeskirche in Baden initiiert und 

finanziert. Die Landeskirche wollte 

damit ein in dieser Art neues Ange-

bot für alte Menschen fördern, gera-

de für die, die leicht aus dem Blick 

geraten: Menschen, die noch nicht 

schwer pflegebedürftig sind, aber mit Verlusten, zunehmenden körperlichen Einschrän-

kungen und abnehmender Mobilität zu kämpfen haben. Und sie wollte auch die hoch be-

lastete Zielgruppe pflegender Angehöriger mit diesem Hilfsangebot würdigen. 

Dazu verfügt die Landeskirche mit der psychologischen Beratung an 16 Beratungsstellen 

über eine notwendige, die Seelsorge ergänzende professionelle Kompetenz. Die Psycholo-

gische Beratung ist mit anderen Angeboten der Seelsorge vernetzt, beide verweisen auf-

einander und erreichen in der Gesellschaft eine große Bandbreite an Zielgruppen. 

Psychologische Beratung ist offen für kirchennahe wie für kirchenferne, skeptische, reli-

giös unmusikalische oder anders religiös geprägte Menschen. Für alte Menschen und An-

gehörige hat das Projekt ein im Unterschied zur Psychotherapie niederschwelliges, leicht 

zugängliches Angebot geschaffen. Der Erfolg hat diesem Ansatz recht gegeben. „Würde 

bekommen wir alten Menschen allein schon dadurch, dass solch eine Beratung existiert“, 

äußerte eine alte Dame. Aber ist das Aufgabe der Kirche? Ja, denn psychologische Bera-

tung nimmt die spirituelle Dimension von Beratungssituationen wahr und ist offen für 

existenzielle Fragen und Aspekte der Sinnsuche. In den Anliegen älterer und alter Men-

schen sowie von Angehörigen klingen Grundthemen des Glaubens an: Verzweiflung und 

Hoffnung, Schuld und Versöhnung, Freiheit und Liebe, Täuschung und Wahrhaftigkeit, 

Leid und Tröstung, Scheitern und Neuanfang. Fragen nach dem Sinn des gelebten Lebens, 

nach etwaiger Schuld, nach dem „Warum“ und dem Auskosten der noch verbleibenden 
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Lebenszeit konnten direkt oder indirekt angesprochen werden. Bis ins hohe Alter war es 

den Klient*innen wichtig, mit Hilfe der Berater*innen noch Horizonte und kleine Ziele zu 

finden. Auch so kann der Zuspruch christlicher Hoffnung aussehen: „Du stellst meine Füße 

auf weiten Raum“.1 

 

 

 

 

 
 
1  Peter Härtling, Vom Efeu. 

In: Asta Scheib, hg. Atem der Erde. Lyrik zu den vier Jahreszeiten. Stuttgart 2013, S. 498. 

Original: Härtling, Gesammelte Werke. Bd. 8.Gedichte. Hg. Klaus Siblewski. Köln 1999, S.415. 

Der Efeu am Haus, 

höre ich vorm Fenster 

den Gärtner sagen, 

der Efeu altert sichtbar. 

Woran das 

zu erkennen sei? 

frage ich: 

Und ob nur im Winter? 

Vielleicht falle, 

erklärt der Gärtner, 

die Veränderung jetzt, 

in der laublosen Zeit, 

eher auf. Im Alter 

nämlich klettere Efeu 

nicht weiter. Er staue 

sich vielmehr in 

kleinen Knollen, 

beginne, was er 

vorher nicht konnte, 

unscheinbar zu blühen.1 

Peter Härtling 
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Teil 1 Das Projekt „Was ich im Herzen trage - Psychologische 

Beratung für alte Menschen und ihre Angehörigen an Orten 

der Altenhilfe“ 

 

Das Projekt „Was ich im Herzen trage – Psychologische Beratung für alte Menschen und 

ihre Angehörigen an Orten der Altenhilfe“ wurde im Zeitraum vom 01. Januar 2017 bis 

31. Dezember 2019 durch Innovationsmittel der Landeskirche finanziert und durchge-

führt. 

Ziel des Projektes war es, exemplarisch in zwei Kirchenbezirken der Evangelischen Lan-

deskirche in Baden, im städtischen und im ländlichen Raum, ein bedarfsgerechtes Modell 

psychologischer Beratung für alte Menschen und ihre Angehörigen zu entwickeln, durch-

zuführen und auszuwerten. Hierzu wurden an den Standorten Freiburg und Lörrach je-

weils 2 Fachkräfte à 25 % an den dortigen Psychologischen Beratungsstellen eingesetzt.  

Herausforderung des Projektes war nicht nur die Entwicklung eines Beratungskonzeptes 

für die spezifische Klientel alter Menschen in unterschiedlichen Altersphasen und für An-

gehörige, sondern auch eine Vernetzung der Psychologischen Beratung mit diakonischen 

und kommunalen Akteuren der Altenhilfe, Beratung und Bildung. Darüber hinaus sollte 

erstmals eine aufsuchende Beratung für wenig mobile Menschen in Einrichtungen der Al-

tenhilfe oder in der eigenen Häuslichkeit erprobt werden. 

Ziel der präventiven Hilfe für belastete alte Menschen und ihre Angehörigen durch psy-

chologische Familien- und Lebensberatung ist es, Chronifizierungen von seelischen Dau-

erbelastungen und daraus entstehenden möglichen Erkrankungen vorzubeugen. Um 

dadurch ein Stück mehr Lebensqualität zu ermöglichen und nicht zuletzt Folgekosten ein-

zusparen. 

Im gesellschaftlichen Kontext zielte das Projekt darauf, einen Beitrag zur Würdigung alter 

Menschen zu leisten (s. Anhang Artikel „Würde im Alter“, S. 54). 
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1. Hintergrund 

1.1. Alte Menschen in Baden-Württemberg 

Ein hochaltriger Mann, der neu in einer Seniorenwohnanlage war, konnte sich mit 

der neuen Wohnsituation schwer abfinden. Zu den anderen Bewohner*innen fand 

er keinen Zugang. Er erzählte dem Berater sein ganzes Leben (Leid, aber auch Er-

folge). Es kam dem Berater so vor, als ob der Mann „Schwung nahm, um sich der 

neuen Situation zu stellen.“ Der Mann fasste den Entschluss, alle Bewohner zu sei-

nem Geburtstag einzuladen, wozu er eigens eine Musikgruppe engagierte. Es wur-

de sogar getanzt. 

Die Zahl alter Menschen in Baden-Württemberg steigt wie überall in Deutschland. Es 

zeichnet sich die Tendenz ab, dass die Zahl der hochbetagten Menschen ab 85 Jahren bis 

2030 um knapp die Hälfte zunehmen könnte, das wären dann 426 000 Einwohner*innen in 

Baden-Württemberg. Überwiegt die Zahl alter Frauen die der Männer, so kommt es ab 

dem 80. und besonders dem 85. Lebensjahr zu einem Gender-Gap - das hohe Alter ist 

vorwiegend weiblich. Dies muss in helfenden und unterstützenden Angeboten bedacht 

werden. Dies bedeutet aber auch eine besondere Sensibilität für die männliche „Minder-

heit“. 

Bevölkerungsentwicklung in Baden-Württemberg Stand 20172 

 

Alter Gesamt Männer Frauen 

65-70 594 524 282 795 311 729 

70-75 450 012 211 976 338 036 

75-80 503 644 226 243 277 401 

80-85 390 048 164 728 225 320 

85-90 191 851   71 491 120 360 

Ü 90 102 132   28 341   73 791 

 
Außerdem steigt die Zahl der „Einpersonenhaushalte“ ab dem 60. und dann 70. Lebens-

jahr deutschlandweit gegenüber der Gesamtbevölkerung stark an - sei es durch im Alter 

fortgeführtes Singleleben, Trennung oder Verwitwung. Dies besagt aber noch nichts über 

die soziale Einbindung der in „Einpersonenhaushalten“ lebenden Menschen oder über Ein-

samkeitsgefühle. 

Auch sind die meisten Menschen über 60 Jahre nicht pflegebedürftig. Der Pflegebedarf 

steigt allerdings nach dem 80. Lebensjahr, 56,8 % der Menschen ab 80 Jahre in Baden-

Württemberg sind pflegebedürftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes, zwei Drittel 

davon sind Frauen (Stand: 2017). 

 
 
2  Statistisches Landesamt Baden-Württemberg, https://www.statistik-bw.de/Service/ 

Veroeff/Monatshefte/20190501?path=/BevoelkGebiet/Alter/  
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Die Lebensphase „Alter“ kann sich inzwischen über 30, sogar 40 Jahre dehnen. „Alter“ ist 

kein einheitlicher Zustand, die alten Menschen sind auch keine Kohorte, die sich durch 

gleichen Lebensstil auszeichnet. Lebensstile im Alter sind individuell und auch stark von 

ökonomischen Verhältnissen geprägt, ebenso von Gesundheit, Bildung, Lebensumfeld. In 

30 bis 40 Jahren sind mehrere Schwellen, Übergänge und Krisen zu bewältigen: Der Ver-

lust des beruflichen Umfeldes und des beruflichen Status ist in der Leistungsgesellschaft 

einer der größten Umbrüche im Leben, der von Menschen ganz unterschiedlich erlebt 

wird. Pflegebedürftigkeit der eigenen alten Eltern, Scheidung, Verwitwung, Kontaktver-

weigerung der eigenen erwachsenen Kinder können weitere biografische Herausforderun-

gen sein. Selbst wenn eine Neuausrichtung und eine sinnstiftende Betätigung gefunden 

werden, kann es bei nachlassenden Kräften, eingeschränkter Mobilität zu einer weiteren 

Krise kommen. Die eigene Vergäng-

lichkeit und Sterblichkeit rücken näher 

(wird jetzt endgültig bewusst). Der 

Beginn einer dementiellen Verände-

rung, Pflegebedürftigkeit und die Fra-

ge, ob ein Einzug in eine Pflegeinrich-

tung nötig werde, sind weitere krisen-

hafte Situationen. Für solche liminalen 

Lebenszeiten gibt es in unserer Gesell-

schaft keine kollektiven, auch keine 

religiösen Begleitrituale. 

1.2. Pflegebedürftige Menschen und pflegende Angehörige in Baden-

Württemberg 

Eine Frau besuchte ihren dementen Mann im Pflegeheim regelmäßig. Sie traute 

sich aber nicht, ihm mal zu sagen, dass sie nicht kommen kann (schlechtes Gewis-

sen). Die Beratung führte dazu, dass sie sich erlauben konnte, offen mit ihrem 

Mann zu besprechen, wenn sie etwas anderes vorhatte. 

Pflegebedürftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes sind in Baden-Württemberg 

(Stand 2017) 398 612 Personen, das sind 3,6 % der Gesamtbevölkerung. 

Dreiviertel aller pflegebedürftigen Menschen (= 75,8 %) werden zu Hause gepflegt (= 302 

280 Personen). 

Über die Hälfte (56,9 %) werden ausschließlich durch ihre Angehörigen ohne ambulante 

Hilfen gepflegt, 18,9 % durch Angehörige und ambulante Dienste. 24,1 % der Pflegebe-

dürftigen leben in stationären Einrichtungen der Altenhilfe.3 

Diese Zahlen betreffen nur die Menschen, die über den Antrag auf Leistungen aus dem 

Pflegeversicherungsgesetz registriert sind, nicht die alten Menschen, die vielleicht noch 

selbständig leben, aber auf gelegentliche Hilfen angewiesen sind. Die von Angehörigen 

 
 
3  Uwe Gölz/Matthias Weber, Wie werden wir gepflegt? - Ergebnisse der Pflegestatistik 2017. Statistische 

Monatshefte Baden-Württemberg 5/2019. (https://www.statistik-
bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/PDF/Beitrag19_05_01.pdf) 
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geleistete Pflege umfasst nicht nur die Pflege im engeren Sinn - es ist vielmehr ein tägli-

ches „sich kümmern“ und „sorgen“, das heißt kochen, putzen, zur Apotheke oder zum 

Arzt fahren, aufpassen, unterhalten, in einem anderen Zeitrhythmus leben. Wird ein El-

ternteil pflegebedürftig oder verändert sich dementiell, ändert sich die Konstellation in 

der Herkunftsfamilie zwischen Eltern und Kindern, aber auch zwischen den Geschwistern 

und in deren eigenen Familien. Auch in der Pflege alter Menschen sind von Angehörigen 

Übergänge zu bewältigen: Das Schwächer-Werden des Partners/der Partnerin oder der El-

tern, das zunehmende Angewiesensein auf Hilfe, die Diagnose „Demenz“ oder die Not-

wendigkeit, fremde Hilfe anzunehmen oder einen Pflegeplatz zu suchen. 

1.3. Psychologische Beratung alter Menschen 

Alte Menschen galten lange Zeit als „nicht mehr therapiefähig“, in den Worten Sigmund 

Freuds als „nicht mehr erziehbar“. 4 Neue Studien haben gezeigt: 

• In keiner anderen Altersgruppe ist die Heterogenität von Individuen größer als im 

höheren Lebensalter. 

• Im Zeitintervall zwischen 65 und 100 Jahren gibt es noch Übergänge, Krisen und 

Entwicklungsaufgaben. 

• Bis ins hohe Alter sind Menschen zu Veränderungen fähig und „therapierbar“. Ge-

rade Depressionen sind auch im Alter noch bewältigbar. 

• Entscheidend für den Erfolg einer Therapie sind die Einstellung und das Altersbild 

des Therapeuten/der Therapeutin. 5   

Diese wissenschaftliche Erkenntnis spiegelt sich in den Erfahrungen der Projektmitarbei-

tenden wider:  

Entscheidender als die Höhe des Alters waren die Eigenmotivation und Veränderungsmo-

tivation der Klientinnen. Waren diese hoch, trug dies entscheidend zum Erfolg der Bera-

tung bei. Vielen alten Menschen war es wichtig, in Hinblick auf ihre Probleme, aber auch 

auf ihre Lebensleistung, wahrgenommen, ernst genommen und angehört zu werden. Das 

Übersehen-Werden, nicht wichtig Nehmen und mangelnde selbst bestimmte Teilhabe al-

ter Menschen wird als Entwürdigung erlebt, die krank machen kann.  

Vorurteile über das Alter („nicht therapierbar“, „alte Menschen lehnen eine Therapie 

ab“) sind wohl auch für eine „strukturelle Unterversorgung“ insbesondere depressiver al-

ter Menschen verantwortlich. 6 Es gibt inzwischen ein breites von manchen Krankenkassen 

unterstütztes psychosoziales Angebot an Pflegeberatung für alte Menschen und Angehöri-

ge, aber noch kein Regelangebot für eine psychologische Beratung. In Baden-

Württemberg gibt es einzig die 1978 gegründete „Beratungsstelle für ältere Menschen 

und deren Angehörige e.V.“ (http://www.altenberatung-tuebingen.de/). 

Zwar haben die Zahlen von Klient*innen über 65 Jahren an Psychologischen Beratungsstel-

len in den vergangenen Jahren zugenommen. Jedoch sind weder die Selbstverständlich-

keit noch die Möglichkeiten, eine Psychologische Beratungsstelle aufzusuchen, für viele 

 
 
4  Kessler, S. 503. 
5  Kessler, S. 503ff. 
6  Kessler, S, 505. 
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der über 65-Jährigen gegeben. Es braucht neue Zugänge, eine breite Vernetzung und Un-

tersuchungen über die Wirkungen von Beratungskonzepten für die Anliegen und Bedarfe 

in den verschiedenen Altersphasen. 

Erläuterungen zu Psychologischen Beratungsstellen in kirchlich-diakonischer Träger-

schaft, s. Anhang Bilanz S. 59. 

1.4. Engagement der Landeskirche 

Die Evangelische Landeskirche in Baden und das Diakonische Werk Baden haben 2013 eine 

Konzeption für die Arbeit mit alten Menschen „Leben in Fülle und Würde“ verabschiedet 

(www.ekiba.de/html/content/senioren611.html). Das Fachteam „Alter und demografi-

scher Wandel“ im Evangelischen Oberkirchenrat arbeitet referatsübergreifend und um-

fasst die Arbeitsfelder Altenseelsorge, Altenheimseelsorge, Seniorenbildung und Diakonie. 

Aus dieser Konzeption ist das Projekt „Sorgende Gemeinde werden“ entstanden, das sich 

mit kirchlicher Generationenarbeit im Quartier befasst. 

Die Arbeitsgebiete „Arbeit und Seelsorge mit älteren Menschen in Einrichtungen der Al-

tenhilfe (Altenheimseelsorge)“ und „Gemeindeseelsorge/Altenseelsorge“ widmen sich 

der Fortbildung Haupt- und Ehrenamtlicher in der Seelsorge mit alten Menschen in Pfle-

geeinrichtungen und von Besuchsdiensten.  

Ein spezifisches psychologisches Beratungsangebot gab es vor Projektbeginn nicht. 

Mit dem Projekt, dessen Gesamtkosten sich auf rund 416.000 € belaufen, ist die Landes-

kirche in Vorleistung gegangen, um mit diesem Anstoß auf das notwendige Element „Psy-

chologische Beratung“ im Unterstützungsnetzwerk für die seelische Gesundheit alter 

Menschen und ihrer Angehörigen aufmerksam zu machen. 
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2. Projektaktivitäten 

2.1. Projektmitarbeitende  

 
Projektleitung:  

Ursula Bank - Landeskirchliche Beauftragte für  
Psychologische Beratung 

Dr. Urte Bejick - Referentin für Arbeit und Seelsorge 
mit älteren Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe 
 
Evangelische Landeskirche Baden  
Evangelischer Oberkirchenrat (EOK)  
Blumenstraße 1-7, 76133 Karlsruhe 

   

 
Petra Fieber, Anette Wenger 
Projektfachkräfte der Beratungsstelle Freiburg 
 
Psychologische Ehe-, Familien- und Lebensberatungs-
stelle der Evangelischen Kirche in Freiburg  
Bernhardstr. 2, 79098 Freiburg 

 

 
Markus Becker  
Leiter der Beratungsstelle Freiburg 
 
Psychologische Ehe-, Familien- und Lebensberatungs-
stelle der Evangelischen Kirche in Freiburg  
Bernhardstraße 2, 79098 Freiburg 

 

 
Christine Jakob, Renate Schwedes 
Projektfachkräfte der Beratungsstelle Lörrach 
 
Psychologische Paar- und Lebensberatungsstelle des 
Diakonischen Werkes im Landkreis Lörrach  
Bahnhofstraße 8, 79539 Lörrach 

 

 
Stefan Günther 
Leiter der Beratungsstelle Lörrach  
 
Psychologische Paar- und Lebensberatungsstelle  
des Diakonischen Werkes im Landkreis Lörrach  
Bahnhofstraße 8, 79539 Lörrach 
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2.2. Projektleitung in Karlsruhe 

Geleitet wurde das Projekt von der Beauftragten für die Psychologischen Beratungsstellen 

in der Evangelischen Landeskirche und Diakonie in Baden, Ursula Bank, in Zusammenar-

beit mit der Referentin für die Arbeit und Seelsorge mit älteren Menschen in Einrichtun-

gen der Altenhilfe, Dr. Urte Bejick, in der Abteilung Diakonie des Evangelischen Oberkir-

chenrates. Die Projektleiterinnen trafen sich vierteljährlich mit den Mitarbeitenden der 

Projektstandorte als Projektgruppe zum gemeinsamen Austausch, sie beriefen den Beirat 

des Projektes ein und organisierten das abschließende Symposium „Seelische Gesundheit 

im Alter stärken“ in Karlsruhe. 

Für die Nachhaltigkeit des Projektes nahm die Landeskirchliche Beauftragte die Kontakte 

zu politischen Entscheidungsträgern auf Landesebene wahr, besonders zum Sozialministe-

rium und zum Städtetag Baden-Württemberg; auch zu den Krankenkassen als mögliche 

Mitfinanzierende. Das Projekt stieß bei der AOK auf Interesse, es wurde aber (noch) keine 

Möglichkeit einer Finanzierung oder Förderung der Psychologischen Beratung gesehen. Ein 

anderer Ansatz zur Fortsetzung der Aktivitäten nach Projektende bestand in der Veranke-

rung des Beratungsangebotes in ein kommunales Hilfesystem für alte Menschen (Quartier 

2020; Caring Community). Der Kontakt zum Sozialministerium soll in Zukunft gehalten 

werden. 

Die Referentin für Arbeit und Seelsorge mit älteren Menschen hatte sich schwerpunktmä-

ßig um den Kontakt zu diakonischen Einrichtungen, zur Evangelischen Kirche Deutschland 

(EKD) und kirchlichen wie nichtkirchlichen Verbänden (Evangelische Aktionsgemeinschaft 

für Altenarbeit in der EKD (EAfA), Alzheimergesellschaft, u.a.) gekümmert. 

2.3. Projektbeirat aus Wissenschaft und Politik 

Das Projekt wurde von einem Projektbeirat begleitet. Die Beiratsmitglieder waren neben 

dem Demografiebeauftragten des Landes Baden-Württemberg Fachleute aus Gerontologie 

und Geriatrie, Vertreter*innen der AOK, des Evangelischen Oberkirchenrats, des Diakoni-

schen Werks Baden sowie eine Schriftstellerin. Im Projektzeitraum fanden vier Sitzungen 

des Beirats statt.  

Dem Beirat wurde regelmäßig über Stand und Verlauf des Projektes berichtet. Wichtig 

war, dass Vertreter*innen der Kassen und des Landes mit Wissenschaftler*innen und Fach-

leuten aus der Praxis ins Gespräch kamen. In den Sitzungen wurde über die Öffentlich-

keitsarbeit für die Themen „Würde im Alter“ und speziell „Präventionsmöglichkeiten 

durch psychologische Beratung“ diskutiert. Es wurden die beiden Fachveranstaltungen in 

Freiburg und Lörrach (2018) sowie das abschließende Symposium 2019 in Karlsruhe bera-

tend unterstützt. Die wichtigsten Themen waren die Weiterführung des Angebots über 

den Projektzeitraum hinaus und die Möglichkeiten einer Finanzierung, sei es durch das 

Land, die Krankenkassen oder im Rahmen der kommunalen Daseinsfürsorge und der Ca-

ring Community. Die Beiratsmitglieder konnten hier mögliche Kontaktadressen benennen 

und Kontakte vermitteln. 
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Mitglieder des Beirats: 

— Thaddäus Kunzmann/Demografiebeauftragter des Landes Baden-Württemberg, So-

zialministerium Stuttgart 

— Dr. Margrit Ott/Zentrum für Geriatrie und Gerontologie Freiburg 

— Dr. Herrad Schenk/Autorin, Leiterin von biografischen Schreibwerkstätten, Pfaf-

fenweiler 

— Dr. Uwe Sperling/Theologe, Gerontologe, Universitätsklinikum Mannheim 

— Dr. Andrea Wetzel/Abgeordnete der AOK Baden-Württemberg an das Institut für 

Gerontologie, Heidelberg 

Landeskirche und Diakonie:  

— Kirchenrat Thomas Dermann/Evangelischer Oberkirchenrat Baden, Abteilungsleiter 

Diakonie, Karlsruhe 

— Ina Faust/Diakonisches Werk Baden, Referentin für Stationäre Altenhilfe  

— Doris Banzhaf/Evangelischer Oberkirchenrat Baden, Zentrum für Kommunikation, 

Karlsruhe 

— Ursula Bank/Beauftragte für die Psychologische Beratung und   

Dr. Urte Bejick/Beauftragte für Seelsorge mit älteren Menschen in Einrichtungen 

der Altenhilfe (Projektleiterinnen) 

2.4. Projektstandorte -   

gemeinsame Aufgaben, unterschiedliche Schwerpunkte 

Aktivitäten beider Projektstandorte waren: 

1. Vernetzung und Kooperation mit anderen Akteuren der Altenhilfe 

2. Die Beratung alter Menschen und Angehöriger und das Erheben der evaluationsrele-

vanten Daten 

3. Öffentlichkeitsarbeit (Vorträge, Workshops, Interviews, Fachtage) und Kooperation 

mit den Beauftragten für Öffentlichkeitsarbeit 

4. Kooperation mit den Beauftragten für Fundraising 

2.4.1. Vernetzungsarbeit und Kooperationen 

Um das Beratungsangebot bei alten Menschen und Angehörigen bekannt zu machen und 

es in ein breiteres Hilfenetz einzubetten, war das erste Projektvierteljahr der Vernet-

zungsarbeit gewidmet.  

Die Vernetzung war und ist nicht nur in Hinblick auf die Bekanntmachung des Beratungs-

angebotes von Bedeutung. Psychologische Beratungsstellen können als niederschwelliges 

Angebot zu Gatekeepern werden. Im Laufe einer Beratung kann z.B. erkannt werden, 

dass ein alter Mensch an einer Depression leidet, die psychotherapeutischer Hilfe bedarf. 

Einem anderen niedergeschlagenen Menschen kann vielleicht schon mit dem Hinweis auf 

eine biografische Schreibgruppe, den Besuchsdienst der Kirchengemeinde oder ein diako-

nisches Beratungsangebot geholfen werden. Die Verbindung zu Einrichtungen der Alten-

hilfe, KASA, zu Seelsorge, Besuchsdiensten und Bildungsangeboten ist ein besonderes 

Charakteristikum kirchlich-diakonisch getragener Beratungsstellen. 
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Schwerpunkte in Freiburg 

Kommunale Akteure 

Seniorenbüro 

Koordinationsstelle „Gelingendes Alter“ 

Zentrum für Geriatrie und Gerontologie Freiburg (ZGGF) 

Unabhängige Patientenberatung 

Stammtisch pflegender Angehöriger 

Pflegenetzwerk 

Diakonie und Caritas 

Pflegeberatungen von Diakonie und Caritas 

Diverse Sozialstationen 

Ambulante Hospizgruppe 

Altenbegegnungsstätte „Heinrich Hansjakob-Haus“ 

Mehrere Seniorenwohnanlagen 

Kontinuierliche Zusammenarbeit 

Kontinuierlicher Austausch und eine feste Kooperation ergaben sich mit dem Evangeli-

schen Stift Freiburg und der Evangelischen Stadtmission (Wichernhaus). Der Kontakt wur-

de über die dortigen Altenheimseelsorgerinnen hergestellt und gehalten.  

Im städtischen Freiburg flossen Anfragen und Anmeldungen zur Beratung von Anfang an 

reger als in Lörrach. Bemerkenswert waren die Nachfragen infolge von Informationsver-

anstaltungen – so hatte eine Vorstellung des Beratungsangebotes im Rahmen des Pflege-

netzwerkes bei Projektbeginn zur Folge, dass sich anmeldende Personen auch zweiein-

halb Jahre danach noch darauf bezogen. Nachfragen erfolgten auch nach Zeitungsarti-

keln, über die breit gestreuten Flyer und zuletzt in zunehmendem Maße durch persönli-

che Weiterempfehlungen. Die meisten Klient*innen kamen selbst zur Beratungsstelle. Ei-

ne gute Resonanz ergab die Ansprache anderer Akteure der Seniorenarbeit - obwohl es 

aufgrund des Zeitfaktors oft bei einer einmaligen Begegnung blieb, erfolgten kontinuierli-

che Weiterverweisungen über diese persönlichen Kontakte. Durch die vielfältigen, kon-

kurrierenden Angebote der Seniorenarbeit in Freiburg ergab sich die Notwendigkeit, das 

Angebot genau zu differenzieren um Psychologische Beratung als ein Angebot zu profilie-

ren. 

Schwerpunkte in Lörrach 

Kirche, Diakonie 

Pfarrkonvent 

Diakoniesynode 

Evangelischer Krankenpflegeverein 

Evangelische Erwachsenenbildung 

Evangelisches Altenwerk 

Sozialstationen 

Der Kontakt zu den Kirchengemeinden gestaltete sich freundlich, aber nicht nachhaltig. 

Es fanden wie auch mit der Pflegeeinrichtung keine weiteren Kooperationen statt. Inten-

siver und unterstützender war die Zusammenarbeit mit der Diakoniestation.  
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Seniorenarbeit 

3 Seniorenwohnanlagen  

Seniorenbüro Schopfheim 

Wohnvermittlung Senioren 

Demenzberatungsstelle 

Rechtliche Betreuerinnen 

Memory-Ambulanz der Uniklinik Freiburg  

Kommunale Akteure 

Seniorenbeauftragte der Stadt Lörrach 

Leitung Stabsstelle Planung und Steuerung Altenhilfe 

Kommunale Gesundheitskonferenz 

Rathaus Schopfheim 

Kreiskrankenhaus Lörrach 

Psychotherapeutentreffen 

Volkshochschule 

Plus-Punkt-Zeit (Bildungseinrichtung) 

Pflegestützpunkte 

Im ländlichen Raum um Lörrach gab es eher Vorbehalte gegen „die Psychologie“. Es 

brauchte eine gewisse Anlaufzeit und informierende Vortragsveranstaltungen, bis ältere 

Menschen bereit waren oder Bedarf hatten, das Angebot zu nutzen. 

Es brauchte offenbar manchmal auch Zeit, bis ältere Menschen bereit waren oder Bedarf 

hatten, das Angebot zu nutzen. Beispielsweise wurde das Projekt im Januar 2018 in der 

„Wohnresidenz am Engelplatz“ (Betreutes Wohnen) vorgestellt und erst ab September 

2019 meldeten sich Klienten von dort in der Beratungsstelle an. 

Nachfragen kamen aufgrund von Vorträgen zu Themen des Alters zustande, vorwiegend 

aber aufgrund von Verweisung durch andere Institutionen. In diesem eher ländlichen 

Raum war also die Vorschaltung einer „seriösen“ Institution (Kreiskrankenhaus, Pflege-

stützpunkt u. a.) besonders hilfreich.  

Kooperation (Vermittlung von Klient*innen) 

Folgende Akteure vermittelten Klienten an die Psychologische Beratung weiter: 

• Pflegestützpunkte 

• Sozialdienst/Konsiliarspsychologin Kreiskrankenhaus 

• Sozialdienste in Betreuten Wohnanlagen 

• Seniorenbüro 

• Diakonische Einrichtungen 

• Landratsamt 

• „Plus-Punkt-Zeit“ (Seniorenbildungsangebot) 

• Beratungsstellen 

Die gute Zusammenarbeit und die Verweisung über das Betreute Wohnen und die Senio-

renbildungs- und Beratungseinrichtungen führten dazu, dass in Lörrach zum einen eher 

„junge“ alte Menschen erreicht wurden. Andererseits wurden von nicht mehr mobilen, 

durch Alterserkrankungen beeinträchtigten Menschen aufsuchende Beratungen in Wohn-

anlagen oder der eigenen Häuslichkeit gerne in Anspruch genommen. 
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Wo Vernetzungsarbeit funktionierte, blieb sie in Lörrach stabil und nachhaltig: Im Diako-

nischen Werk wurde nach Vorstellung des Projektes in einer Dienstbesprechung ein Senio-

renteam gegründet. Die Projektleitung wurde zudem in ein weiteres Projekt „Sorgende 

Gemeinde werden“ in Schopfheim in der Ausbildung Ehrenamtlicher im Besuchsdienst in-

tegriert. 

2.4.2. Beratung alter Menschen und Angehöriger  

An beiden Standorten nahmen insgesamt 225 Personen eine Beratung in Anspruch, davon: 

• Alte Menschen im Alter zwischen 65 und 96 (Durchschnittsalter: 75,9 Jahre): 154 

• Angehörige im Alter zwischen 37 und 84 (Durchschnittsalter: 57,2 Jahre): 517 

Bei den älteren Menschen waren es 75 % Frauen, bei den Angehörigen über 80 % Frauen. 

Schwerpunkte und Themen alter Menschen 

Schwerpunkt der Beratungen: 

Lebensberatung: 87,7 % 

Ehe- und Paarberatung: 9,7 % 

Familienberatung: 1,3 % 

Keine Angaben: 1,3 % 

Themen der alten Klient*innen:  

• Perspektiverweiterung und Akzeptanz in der Gegenwart 

• Selbstsorge 

• Information zu Netzwerkangeboten, sozialen Kontaktmöglichkeiten 

• Biographiearbeit – Lebensrückschau und Versöhnung mit dem eigenen Leben 

• Einbettung von Kriegs- und Fluchterlebnissen in die eigene Biografie 

• Abschied von Personen, Fähigkeiten, Routinen 

• Kontaktabbruch zu eigenen Kindern und Enkeln 

• Sexualität 

• Mangel an Berührung 

• Auseinandersetzung mit körperlichen Einschränkungen 

• Einsamkeit (sozial) 

• Einsamkeit (existentiell, Einsamkeit auch in Gruppen) 

• Eigene Endlichkeit 

• Sinnfindung 

• Religiöse Fragen 

• „Seelennahrung“ bekommen 

• Einbettung in etwas, das größer ist als man selbst 

Schwerpunkte und Themen der Angehörigen 

Schwerpunkt der Beratungen: 

Lebensberatung: 84,3 % 

Familienberatung: 13,7 % 

Ehe- und Paarberatung: 2,0 % 

 
 
7 Bei 20 Personen fehlten in der Auswertung vollständige Angaben. 
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Themen der Angehörigen:  

• Erlaubnis, für eigene Bedürfnisse zu sorgen 

• Eigene Grenzen spüren und ernst nehmen 

• Familiäre Konflikte aufgrund der Pflegebedürftigkeit 

• Konfrontation mit vermeintlich „alten“ Familienkonflikten 

• Unterschiedliche Einschätzungen des Hilfebedarfs zwischen Eltern, Geschwistern, 

pflegenden Personen 

• Trauer 

• Zukunftsangst 

• Ressourcensuche 

• Netzwerkinformationen 

Auffällig war, dass es immer wieder ältere Klient*innen gab, die für ihre erwachsenen 

psychisch kranken Kinder sorgen mussten, die bei ihnen im Haushalt leben. Diese Senior*-

innen sind dadurch sehr belastet und mit zunehmendem Alter überfordert, erhalten aber 

kaum Unterstützung und fühlen sich damit sehr allein. 

Charakteristisches für die aufsuchende Beratung 

Die Mehrzahl der Beratungen fand in den Räumen der Beratungsstellen statt. Im ländli-

chen Bereich um Lörrach wurden gegenüber Freiburg eine größere Anzahl an aufsuchen-

den Beratungen angefragt.  

Prozentzahl der Beratungen in Räumen der Beratungsstellen:  

Alte Menschen: 65,6 % 

Angehörige: 90,2 % 

Aufsuchende Beratung fand in Einrichtungen der Altenhilfe oder in der eigenen Häuslich-

keit statt: 

Alte Menschen in Einrichtungen: 19,5 % 

Alte Menschen in Wohnungen: 7,1 % 

Angehörige in Einrichtungen: 3,9 %. 

Freiburg 

Es gab eine feste Kooperation mit den Altenhilfeeinrichtungen „Evangelisches Stift“ und 

„Wichernhaus“. Die Themen der hochaltrigen Menschen in den Pflegeheimen waren et-

was andere als in der offenen Beratung - meist ging es um einen Lebensrückblick und die 

Versöhnung mit dem eigenen Leben. Schwieriger gestalteten sich die Beratungen, wenn 

die Klienten nicht von sich aus die Beratung in Anspruch nahmen, sondern „geschickt“ 

wurden. 

Lörrach 

Es fanden mehrere aufsuchende Beratungen im Seniorenheim Lörrach, im Seniorenbüro 

Schopfheim und 7 in der eigenen Häuslichkeit statt.  

Aufsuchende Beratung lässt sich genauso gut durchführen wie Beratung an der Beratungs-

stelle, es ist allerdings für die Berater*innen etwas schwieriger, gut strukturiert zu sein 

und sich zeitlich und ggf. auch professionell klar abzugrenzen, z. B. von kleinen Gefällig-

keiten und spontanen Hilfen im Haushalt. Ein professioneller Rahmen wurde bei aufsu-

chender Beratung mit Hilfe eines Namensschildes demonstriert, das die Beratenden als 
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Mitarbeitende des Diakonischen Werks auswies. Außerdem bestätigten die Klient*innen 

bei jedem Termin mit ihrer Unterschrift, dass ein Beratungsgespräch stattgefunden hat. 

Dadurch erhielten sie dann auch einen besseren Überblick, wie viele Gespräche sie be-

reits in Anspruch genommen hatten. 

2.5. Öffentlichkeitsarbeit und Fundraising 

2.5.1. Öffentlichkeitsarbeit, Fachtage und Symposium 

Um das Projekt an beiden Standorten bekannt zu machen, war insbesondere das erste 

Projekthalbjahr einer weit gestreuten Öffentlichkeitarbeit gewidmet. Diese erfolgte 

durch die Projektmitarbeitenden selbst und durch die beiden Öffentlichkeitsbeauftragten 

an den Standorten.  

Zunächst wurden in der Konzeption Personalkapazitäten für die Öffentlichkeitsarbeit vor-

gesehen (5 % Zentrum für Kommunikation (ZfK), jeweils 10 % in den beiden Modellbezir-

ken). An der Freiburger Beratungsstelle war die Zusammenarbeit zwischen Öffentlich-

keitsarbeit und Leitung bereits etabliert, im Markgräflerland war die Öffentlichkeitsarbeit 

für die Beratungsstelle ein wenig vertrautes Feld.  

Die Öffentlichkeitsarbeit legte ihren Fokus stark 

— auf die Projektziele, wie sie der Öffentlichkeit vermittelt werden sollten; 

— auf die geplanten Veranstaltungen und deren Ziele; 

— auf bereichsübergreifende Kooperationsmöglichkeiten (z. B. Evangelische Erwach-

senenbildung).  

Öffentlichkeitsarbeit erfolgte über: 

• Berichte in den regionalen Zeitungen anlässlich des Projektstarts und der Fachta-

ge); 

• Radiointerviews (SWR, Radio Regenbogen); 

• Berichte in den Gemeindeblättern; 

• Flyer über das Beratungsangebot; 

• Projektvorstellung durch die Mitarbeitenden bei Netzwerkspartnern; 

• Öffentliche Vorträge und Workshops zu Psychologischer Beratung, Demenz und an-

deren Altersthemen; 

• zwei Artikel in „ekiba-intern“ und im Badischen Pfarrvereinsblatt. 

In der Mitte des Projektzeitraums wurden an beiden Standorten zwei Fachtage angebo-

ten. 

Fachtag Freiburg (s. Anhang) 

Am 26. April 2018 fand im Gemeindezentrum Petrus-Paulus ein Fachtag „Psychologische 

Beratung im Alter - Zukunftsaufgaben in Forschung und Anwendung“ statt. Für den 

Hauptvortrag konnte Prof. Dr. Hans-Werner Wahl, Abt. Psychologische Alternsforschung, 

Institut für Psychologie/Universität Heidelberg, gewonnen werden. Im Anschluss an den 

Fachtag fand in den Räumen der Universitätsklinik Freiburg, Abteilung Psychosomatik und 

Psychotherapie, eine öffentliche Lesung von Prof. Wahl aus seinem aktuellen Buch „Die 

neue Psychologie des Alterns“ statt. An dem Fachtag nahmen rund 40 Interessierte, an 

der Lesung ca. 120 Zuhörer*innen teil. 
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Fachtag Lörrach (s. Anhang) 

Hatte der Freiburger Fachtag psychologische Aspekte des Alters zum Schwerpunkt, war 

der Lörracher Fachtag der Einbettung psychologischer Beratung in ein kommunales Hilfe-

netz für ältere Menschen und ihre Angehörigen gewidmet. Die Veranstaltung „Die Zukunft 

des Alters“ fand am 28. November 2018 im Dreiländermuseum Lörrach statt, den Haupt-

vortrag hielt Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff, Kathol. Hochschule Freiburg. Der Fachtag er-

reichte ca. 70 Interessierte.  

Symposium „Seelische Gesundheit im Alter stärken“ (s. Anhang) 

Am 18. November 2019 fand in Karlsruhe ein abschließendes Symposium statt, auf dem 

Erfahrungen der beiden Projekt-Beratungsstellen und erste Ergebnisse der Evaluation vor-

gestellt wurden. Es kamen 110 Teilnehmende aus der Psychologischen Beratung und Seni-

orenberatung, Altenheim- und Krankenhausseelsorge, Gerontologie, Pflege und Medizin. 

Außerdem waren Vertreter*innen des Sozialministeriums Baden-Württemberg, des Städte-

tages und der Krankenkassen anwesend. Der Teilnehmendenkreis reichte über Baden hin-

aus nach Württemberg, der Pfalz und Bayern. Der Projektrückblick war eingebettet in 

mehrere Fachvorträge - zum Bedarf und Erfolg von Psychotherapie auch bei hochaltrigen 

Menschen und zur Vernetzung des Beratungsangebots im Rahmen einer Caring Communi-

ty. Beiträge aus der Sozialpolitik, dem Städtetag Baden-Württemberg und der AOK mach-

ten auf bereits bestehende Versorgungsnetze und noch zu füllende Lücken aufmerksam. 

Eine abschließende Podiumsdiskussion kam zu dem Schluss, dass Psychologische Beratung 

und Psychotherapie bei alten Menschen und Angehörigen präventiv und kurativ wirksam 

sein können. Die Psychologische Beratung könne abgesehen vom Beratungsangebot hier 

als Gatekeeper wirken, indem sie Menschen bei Bedarf an psychotherapeutische oder di-

akonische Angebote oder an niederschwellige Hilfsangebote in Kommune und Kirchenge-

meinde verweisen könne. 

 ➢ Dokumentation unter www.ekiba.de/imherzen   

2.5.2. Fundraising 

Freiburg  

Es war vorgesehen, dass das Projekt am Freiburger Standort durch Fundraising-Aktivitäten 

im Rahmen der Implementierung des bezirklichen Fundraising durch den Landeskirchli-

chen Beauftragten für Fundraising unterstützt wird. Mit einem Projekt bezogenen 10 %-

Fundraising-Beauftragten-Deputat sollte exemplarisch die Möglichkeit einer nachhaltigen 

Drittmittelfinanzierung zur Fortführung bezirklicher Arbeitsfelder untersucht werden. 

Das Vorhaben, das Projekt nach Projektende wenigstens teilweise durch Fundraising wei-

ter zu finanzieren, erwies sich als illusorisch. Es müsste Bereitschaft des Stadtkirchenbe-

zirks bestehen, das Projekt im Rahmen einer Fundraising-Gesamtstrategie mit zu beden-

ken und zu berücksichtigen. Die Fundraisingbeauftragte für das Projekt hat hierfür mögli-

che Strategien und Ansprechpartner zusammengestellt, die eine hilfreiche Grundlage für 

weitere Aktivitäten bilden könnten. 

Zum Fundraising für die Lebensberatung älterer Menschen, s. die Analyse im Anhang, S. 

65. 
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Lörrach 

Da es im Markgräflerland noch keine Bezirksbeauftragung für Fundraising gibt, konnte den 

Projektverantwortlichen in Lörrach Unterstützung nur in Form von Fortbildungsmaßnah-

men und Unterstützung bei der Öffentlichkeitsarbeit angeboten werden. Fundraising-

aktivitäten durch den Stellenleiter oder die Beraterinnen bzw. den Berater selbst sind 

aufgrund der zeitlichen Kapazitäten nicht leistbar.  
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3. Erkenntnisse und Fallbeispiele 

3.1. Das Besondere an der Beratung alter Menschen 

Die Beratung alter Menschen unterscheidet sich nicht grundsätzlich von der anderer Al-

tersgruppen. Der Wunsch nach Lebenszielen, Sinn und Beteiligung bleibt bis ins hohe Al-

ter erhalten. Dennoch gibt es einige Besonderheiten zu beachten.  

• Es sind barrierefreie Zugänge nötig. 

• Eine aufsuchende Beratung kostet viel Zeit, gibt aber den Beratenden Einblick in 

das Lebensumfeld der Klient*innen. 

• Bei einer aufsuchenden Beratung muss Rollenklarheit hinsichtlich der Konstellation 

Berater*in – Klient*in / Gast – Gastgeber*in bestehen. 

• Ältere Menschen brauchen länger, um Vertrauen aufzubauen.  

• Zu einer vertrauensvollen Beziehung gehört Verlässlichkeit. Für die alten Menschen 

war es wichtig, immer auf dieselbe Beraterin zu treffen, auch auf bekannte Ge-

sichter im Sekretariat. 

• Ältere Menschen brauchen länger, um ihr „Thema“ zu finden. Die Gespräche müs-

sen stärker strukturiert sein, um das Abschweifen in andere Erzählungen wieder an 

den Beratungsfokus zu binden. 

• Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder der Mobilität führt zu Fehl-

zeiten und größeren Abständen zwischen den Beratungen. 

• Die körperliche Verfassung, Krankheiten und Einschränkungen fließen als Themen 

in die Beratung mit ein. 

• Alte Menschen verfügen über mehr Lebenserfahrung und biografisches „Material“ 

als jüngere Menschen. Dies kann eine wichtige Ressource darstellen, um für 

schwindende Möglichkeiten kreative Neuanfänge zu suchen.  

• Die Beratungen ändern und erweitern auch die Perspektive der Beratenden selbst 

auf die Verluste, Lebensleistungen und -bewältigungen der alten Menschen hin. 

• In der Beratung werden auch gesellschaftliche Defizite deutlich: sei es durch Män-

gel im Öffentlichen Nahverkehr, einem Mangel an Heimplätzen in Notfällen oder 

Bedingungen, die die Selbstsorge alter Menschen erschweren. 

• Psychologische Beratung alter Menschen steht nicht isoliert - sie braucht ein Netz-

werk weiterer Unterstützungsangebote, an die verwiesen werden kann. 

• Der Abschluss einer Beratungssequenz gestaltet sich durch die Hochaltrigkeit end-

gültiger als in anderen Beratungen. 
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3.2. Fallbeispiele 8 

Fallbeispiel 1: Isolation und Einsamkeit -   

Ressourcen und Interessen entdecken und umsetzen 

Frau Krug, eine zierliche, gepflegte ältere Dame, meldet sich in der Beratungs-

stelle für das Projekt „Was ich im Herzen trage“ mit den Worten an:  

„Es geht mir darum, einmal mit jemanden zu sprechen. Ich bin oft niedergeschla-

gen, komme dann gar nicht mehr aus dem Haus. Dieser Rückzug wird immer 

schlimmer. Mein Arzt hat mich auf ihr Angebot aufmerksam gemacht.“ 

Kurz zu der Lebensgeschichte von Frau Krug: Frau Krug wohnt alleine. Ihr Mann verstarb 

kurze Zeit nach seiner Berentung vor inzwischen 12 Jahren. Ihr Sohn lebt mit seiner Fami-

lie bei Berlin, ihre alleinstehende Tochter in Offenburg. Frau Krug hat den Tod ihres 

Mannes nie ganz überwinden können. Gerade als sie beide dachten, nun könnten sie rei-

sen, gemeinsam Dinge unternehmen, für die früher nie Zeit und Geld da gewesen war, 

nach anstrengenden und oft entbehrungsreichen Jahren, erlag er unerwartet einem 

Schlaganfall und starb kurze Zeit später an einer Lungenentzündung.  

Frau Krug berichtete, dass sie und ihr Mann sich jung kennen gelernt und schnell geheira-

tet hätten. Sehr schnell wurde sie zweimal kurz hintereinander schwanger – viel gemein-

same Zeit zu zweit habe es da nicht gegeben. Sie hätten sich gemeinsam etwas aufge-

baut, hart gearbeitet, die Kinder unterstützt, schließlich die Eltern gepflegt. Über 6 Jah-

re lebte seine pflegebedürftige Mutter bei ihnen. Dann, als sie beide dachten, jetzt sei es 

an der Zeit gemeinsam das Leben zu genießen, verstarb ihr Mann. 

Ihr jetziger Alltag sieht so aus, dass sie sich immer mehr zurückzieht, kaum noch Freunde 

oder Bekannte trifft. Ihr Sohn ist sehr mit seiner Familie beschäftigt und beruflich stark 

eingebunden, so dass die Kontakte zu ihm und den Enkeln sich auf 2-3 Treffen im Jahr 

beschränken. Ihre Tochter habe sich von ihr völlig zurückgezogen. Sie habe einige Anläufe 

gestartet wieder mit ihr in Kontakt zu kommen, Zwistigkeiten und Enttäuschungen anzu-

sprechen, aber immer wieder gab es Vorwürfe von Seiten der Tochter und Kontaktab-

bruch. Nun habe sie keine Kraft und Hoffnung mehr, dass sich dies ändern könne. Es be-

laste sie sehr. Selbstvorwürfe – ich habe als Mutter versagt, Scham vor ihren Freundinnen, 

Angst letztlich ganz alleine da zu stehen, ohne Hilfe, ohne Kontakte, führen zu einem 

nicht enden wollenden Gedankenkarussell. 

Dies vor jemandem an- und auszusprechen, raus aus der Sprachlosigkeit und sich die 

Scham einzugestehen, war für Frau Krug ein großer Schritt hin zur Veränderung im eige-

nen inneren Umgang mit der Situation gewesen. 

Gemeinsam konnte ein Lebensrückblick stattfinden – Geleistetes gewürdigt werden. Al-

lein das Erzählen der eigenen Lebensgeschichte ist für viele ältere Menschen eine Kost-

barkeit und die Erfahrung, dass sich jemand dafür ernsthaft interessiert, sehr ungewohnt 

aber heilsam. In der Beratung gelang es, frühere Entscheidungen, die sie heute als falsch 

betrachtet, in die damalige Situation einzubetten und sie als für damals nachvollziehbar 

 
 
8 Alle Fallbeispiele sind anonymisiert, Namen und Orte geändert. 
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und stimmig anzuerkennen. Mit Gegebenheiten, mit denen sie noch Jahre später haderte, 

konnte sie so Frieden schießen und Selbstvorwürfe verabschieden. Dabei war zu beobach-

ten, wie immer wieder ein glückliches Erinnerungslächeln bei ihr auftauchte, wenn sie 

von einzelnen, lebendigen und erfüllten Lebensepisoden erzählte. Im Beratungssetting 

wurden frühere Ressourcen und Interessen angesprochen und Frau Krug entwickelte die 

Idee, einige davon vielleicht wieder aufzugreifen und neu anzugehen. So war eines ihrer 

Träume das Reisen gewesen. Nach einigen Gesprächen formulierte sie selbst schließlich 

den Wunsch, einmal bei einer Städtetour teilzunehmen – etwas wovor sie bisher als al-

leinstehende Frau eine Scheu entwickelt hatte – und meldete sich tatsächlich für solch 

eine Bustour kurze Zeit später an. Auch ihre Freude an Gesellschaftsspielen griff sie auf 

und nahm durch meine Vermittlung zu einem Seniorentreff nun regelmäßig bei einem 

Spielenachmittag teil. Dort lernte sie zudem verschiedene andere Frauen kennen, so dass 

sich ihr Bekanntenkreis erweiterte. Auf meinen Hinweis hin, dass es eine Selbsthilfegrup-

pe für verlassene Eltern gibt, nahm sie Kontakt dorthin auf und konnte in diesem Kreis 

Menschen kennenlernen, die ähnliche Erfahrungen wie sie erlebt hatten und ihren 

Schmerz gut nachvollziehen konnten. 

Im Abschlussgespräch formulierte Frau Krug, bei der gemeinsamen Rückschau des Bera-

tungsprozesses: „Ich habe das Gefühl, etwas aus dem Loch herausgekommen zu sein. Dass 

ich weiterhin fast keinen Kontakt zu meiner Tochter habe, das belastet mich natürlich 

noch immer, aber ich kann es jetzt besser hinnehmen. Ich kann jetzt eher nach mir 

schauen. Seit langem mache ich wieder Dinge, an denen ich Freude habe und außerdem 

habe ich in den letzten Wochen einige sehr nette neue Bekanntschaften geschlossen, die 

eine große Bereicherung für mich sind.“ 

Fazit:  

Wichtig war für Frau Krug, in der Beratung einen vertrauensvollen Ort zu finden, in dem 

ihre Lebensgeschichte einen würdigen Platz erhielt.  

Durch die Beraterin war es ihr möglich, andere, neue Sichtweisen und Perspektiven ken-

nenzulernen. Dies hatte zur Folge, dass sie schließlich mit ihre Lebensgeschichte Frieden 

schließen konnte. 

Die im Gespräch wiederentdeckten früheren Interessen konnte sie durch die Verbindlich-

keit der Gespräche, die ihr den Mut gaben und die Motivation stärkten, in die Tat umsetz-

ten. 

Dadurch nahm Frau Krug ihr Leben wieder aktiver und selbstbestimmter in die Hand und 

blickte mit mehr Neugierde und Lebensmut in ihre Zukunft. 

Fallbeispiel 2: Angst -   

Lebensrückblick und Einordnung von Kriegserlebnissen  

Frau S. kommt in die Beratung, um mit ihren 79 Jahren einmal Rückblick zu hal-

ten, um Frieden mit ihrer bewegenden Geschichte zu finden. Alle Schrecken des 

Krieges, der Flucht der Familie quer durch Polen und Deutschland, das lange sich 

fremd Fühlen der ganzen Familie mit allen Verhaltensmustern, die dazu gehören – 

Ja nicht auffallen! Sich anpassen! Sparen, vor allem: kein Essen wegwerfen!  
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Ihre heutigen Ängste konnte sie bis zu dieser Nachkriegsgeschichte zurückverfolgen, 

dadurch verlor vieles seinen Schrecken für sie. Dass eine Beraterin Zeugin ihrer Erlebnisse 

wurde, hat sie tief berührt. „Ich habe mir dadurch meine Würde zurückgeholt, indem ich 

all dem Erlebten einen Platz in meiner Geschichte gegeben habe!“ 

Fazit:  

Bei vielen alten Menschen prägen Kriegserlebnisse noch das heutige Erleben. Auch jünge-

re alte Menschen, die in der Nachkriegszeit geboren wurden, sind durch die Erzählungen 

oder das Schweigen ihrer Eltern bzw. deren Verhalten mit geprägt.  

Fallbeispiel 3: Überforderung und geschwisterliche Konflikte -   

Pflegende Angehörige  

Frau Paul, 54 Jahre alt, kommt in die Beratungsstelle, da sie sich große Sorgen um 

den körperlichen und geistigen Zustand ihrer 81-jährigen Mutter macht. Die Situa-

tion belastet sie und ihre Familie sehr. Über unser Angebot hat sie von einer 

Freundin erfahren, die in der Altenpflege arbeitet und an unserem Fachtag in 

Freiburg teilgenommen hat. 

Frau Paul ist verheiratet, hat zwei jugendliche Kinder und ist beruflich wieder mehr ein-

gestiegen, seit die Kinder selbständiger sind. 

Als Einzige von drei Geschwistern wohnt sie in derselben Stadt wie ihre Mutter. Daher ist 

sie diejenige, die sich um Alltagsdinge kümmert, die ihre Mutter unterstützt und die de-

ren altersbedingten Veränderungen hautnah miterlebt.  

Noch wohnt die Mutter in der eigenen Wohnung. Seit ihr Mann vor 3 Jahren verstorben 

ist, fällt ihr der Alltag zunehmend schwerer: Das Einkaufen, Sauberhalten der Wohnung 

und auch die Körperhygiene wird zunehmend anstrengend. Gleichzeitig möchte sie keine 

fremde Hilfe annehmen und toleriert nur die Unterstützung der Tochter. 

Zu ihren beiden anderen Kindern hat die Mutter ebenfalls ein gutes Verhältnis, aber diese  

sind aufgrund der örtlichen Entfernung selten zu Besuch: Die älteste Tochter, lebt seit 

Jahren mit Familie in Chile, der jüngere Sohn lebt in Düsseldorf und ist beruflich sehr 

eingebunden, so dass der Kontakt beider zur Mutter meist telefonisch stattfindet und 

auch dies nur sehr unregelmäßig. 

Frau Paul beschreibt ihre Situation so: „Ich habe das Gefühl, alles liegt an mir. Ich muss 

entscheiden, ob Mutter noch allein leben kann oder ob sie im Betreuten Wohnen oder ei-

nem Heim besser aufgehoben wäre. Das belastet mich sehr. Meine Mutter klagt zwar im-

mer über das viele Alleinsein, die zunehmend schwerer zu bewältigende Hausarbeit, aber 

ihre Wohnung will sie keinesfalls aufgeben. Ihre Idee ist, dass ich einfach öfters kommen 

sollte. Dabei mache ich schon so viel, dass meine Familie fast zu kurz kommt und ich 

schon längst an meinen Grenzen bin.“ 

Das Verhältnis zwischen Mutter und Tochter scheint von viel Respekt und gegenseitiger 

Wertschätzung getragen zu sein. Bei weiteren Gesprächen wird jedoch deutlich, dass es 

auch immer wieder Enttäuschungen gab: Entscheidungen, die in letzter Zeit anstanden 

und von Frau Paul teils schon in die Wege geleitet worden waren (Pflegedienst einmal 

wöchentlich zum Duschen), wurden nach Telefonaten zwischen Mutter und der älteren 
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Schwester wieder umgeworfen. So entstanden bei Frau Paul Irritationen, Ärger, Wut und 

das Gefühl, es bei aller Anstrengung doch nicht recht machen zu können. Alte Themen 

und Konflikte kamen wieder zum Vorschein; auch eine große Unsicherheit: „Ist mein En-

gagement überhaupt erwünscht?“ 

In der Beratung konnte Frau Paul die verschiedenen belastenden Punkte klar benennen: 

— die Mehrfachbelastung im Alltag (Beruf, eigene Familie, Sorge und Versorgung der 

Mutter); 

— ein innerfamiliärer Rollenwechsel – schon seit dem Tod des Vaters mehr und mehr 

Verantwortungsübernahme, zuerst im finanziellen Bereich, zunehmend weitere Be-

reiche, denen sich die Mutter nicht mehr gewachsen fühlte; 

— Konflikte mit den Geschwistern, die sich aus der Ferne einmischten, ohne vor Ort 

die Situation mitzubekommen; 

— die altbekannte Rivalität mit der älteren Schwester, die wieder zu Tage tritt. 

Im Beratungsprozess - sie kam zu 5 Terminen über einen Zeitraum von 6 Monaten - wurde 

erarbeitet, dass es für sie sehr wichtig ist, in engerem Kontakt mit den Geschwistern die 

einzelnen Schritte und Entscheidungen abzusprechen. 

Über die Weihnachtsfeiertage gelang es den Geschwistern, in einem gemeinsamen per-

sönlichen Gespräch die weiteren Schritte zu planen und Absprachen zu treffen. 

Frau Paul konnte Entlastung erfahren, in dem sie Verantwortung verteilte. Seither tele-

fonieren ihr Bruder und die Schwester verlässlich mit der Mutter, so dass diese zu allen 

drei Kindern regelmäßigen Kontakt hat. Gleichzeitig haben sich die Geschwister auf eine 

monatliche „Telefonkonferenz“ geeinigt. 

Frau Paul bezog ihre eigene Familie zudem mehr mit ein. Ihr Sohn, stolzer Führerschein-

besitzer, übernimmt nun mit dem Auto notwendige Großeinkäufe für seine Oma, ihre 

Tochter geht einmal die Woche nach der Schule direkt zur Oma, kocht mit ihr gemeinsam 

und geht ab und zu mit ihr spazieren. 

Frau Paul setzte gemeinsam mit den Geschwistern durch, dass ihre Mutter an den ande-

ren Tagen „Essen auf Rädern“ bestellt. 

Ihre Schwester übernimmt die Kosten für eine Putzfrau, die einmal wöchentlich für 2 

Stunden kommt. 

Die Geschwister haben nun untereinander einen regelmäßigen Austausch, um anstehende 

Entscheidungen bezüglich der Situation der Mutter gemeinsam zu treffen. 

Frau Paul im letzten Beratungsgespräch: 

„Mein Alltag ist zwar immer noch sehr durchgetaktet und es gibt Tage, da habe 

ich das Gefühl, keinem gerecht zu werden. Die Spannungen zwischen meinen Ge-

schwistern und mir sind aber größtenteils bereinigt. Darüber bin ich wirklich froh, 

das hat so viel Kraft zusätzlich gekostet. Und ich schaffe es jetzt viel eher, einmal 

nein zu sagen, ohne mich gleich ganz schlecht zu fühlen. Ich glaube, ich bin auf 

einem guten Weg, meine eigenen Grenzen wahr- und ernst zu nehmen. Das ist neu 

für mich und dafür bin ich sehr dankbar.“ 
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Fazit: 

Zusammenfassend war es für Frau Paul zu Beginn der Beratung wichtig, einen Raum zu 

haben, wo sie ihre Belastungen benennen durfte, ohne eine Bewertung zu erfahren. Das 

war für sie eine große Entlastung.  

Im Folgenden wurde zunehmend der Fokus auf eine mögliche Veränderung der Situation 

gelegt. Durch den Blick von außen wurde ihr deutlich, dass sie Verantwortung teilen darf 

und sogar muss.  

Sie erhielt Informationen zu Pflegeberatungsstellen und zur Möglichkeit, an den Angehö-

rigengruppen des Pflegenetzwerks teilzunehmen. Sie wurde auch darüber informiert, wo 

sie sich hinwenden kann, wenn sich der geistige Zustand ihrer weiter verschlechtert und 

es einer Abklärung bedarf. 

Wichtig war für Frau Paul auch die Erkenntnis, dass Belastung wie ein Brennglas wirkt und 

es keine Seltenheit ist, dass vermeintlich geklärte Konflikte teilweise sehr überraschend 

wieder auftreten. So gelang es ihr, die familiären Konflikte – also die Rollenveränderung 

in Bezug auf ihre Mutter sowie die alte Rivalität mit ihrer Schwester – zu reflektieren und 

einzuordnen.  

Fallbeispiel 4: Versöhnung -   

Paarberatung 

Ein seit 13 Jahren getrenntes älteres Ehepaar nutzt die Beratung, um ein Versöh-

nungsritual durchzuführen. Sie waren so zerstritten, dass es keinen Kontakt gab. 

Die Motivation für diesen Prozess entstand dadurch, dass man gemeinsam auf Fa-

milienfeste gehen wollte, die die Enkel betrafen. In der Beratung konnte die alte 

leidenschaftliche Liebe der beiden ausgesprochen werden. Daraus resultierte die 

tiefe Verletzung des Scheiterns. Es war etwas Besonderes, dass in diesem Falle 

Versöhnung möglich war.  

Fazit:  

Versöhnung – mit der eigenen Vergangenheit, mit sich selbst, mit den Eltern, Kindern, 

Partner*innen oder anderen Menschen – ist ein wichtiges Anliegen vieler alter Menschen. 

Insbesondere hochbetagte Menschen möchten versöhnt auf ihre Vergangenheit zurückbli-

cken. Kirchliche Beratungsstellen haben in diesem Fall eine zusätzliche Ritualkompetenz.  

Fallbeispiel 5: Behinderte Teilhabe -   

Gesellschaftliches Umfeld 

Eine ältere Frau vom Dorf hatte über längere Zeit hinweg selbst gemachte Marme-

laden auf dem Wochenmarkt verkauft. Sie hatte kein leichtes Leben gehabt und 

der Verkauf brachte nicht viel Geld ein, war ihr aber eine große Freude. Mit viel 

Liebe stellte sie Marmeladenkreationen zusammen, die ihr auch gern abgekauft 

wurden. Mit zunehmendem Alter hatte sie Probleme mit schmerzenden Gelenken, 

so dass sie nicht mehr jedes Mal zum Wochenmarkt gehen konnte. Das war der 

Grund dafür, dass sie vom Wochenmarkt verdrängt wurde und jemand anderes den 
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Standplatz bekam, was sie tief traf. Da sie als alleinlebende Frau finanziell sehr 

knapp stand, war auch die finanzielle Einbuße nicht unerheblich.  

Fazit: 

Psychologische Beratung kann nicht alle Probleme lösen und der alten Frau ihren Markt-

stand zurückgeben. Sie kann aber zu einem Seismografen gesellschaftlicher Bedingungen 

werden - in diesem Fall dafür, wie eine von der Betroffenen selbst organsierte Selbstsor-

ge und Teilhabe durch strukturelle Bedingungen verunmöglicht wird. 
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4.  Bilanzierung der Fachkräfte 

Die Bereitschaft alter Menschen, ihr Leben in die Hand zu nehmen und sich auch noch so 

kleine Ziele zu setzen, war unabhängig von der Höhe des Alters. Bei denen, die mit einem 

Anliegen/Veränderungswunsch in die Beratung kamen, waren die Erfolgschancen beson-

ders hoch. Hochaltrigen Menschen und Menschen in Pflegeinrichtungen ging es vorwie-

gend um eine Würdigung ihres gelebten Lebens und um Versöhnung mit sich selbst und 

anderen. Psychologische Beratung eignet sich nicht für Menschen mit Demenz, wohl aber 

in deren Anfangsstadium, in dem noch um eine Akzeptanz der zu erwartenden Verände-

rungen gerungen werden kann. 

Die Notwendigkeit der Evaluation, die das Ausfüllen eines Fragebogens am Anfang und am 

Ende der Beratung mit sich brachte, wurde größtenteils als Belastung erlebt. Andererseits 

wurden die Fragebögen auch als sehr hilfreich empfunden, um sich auf Lebens- und Bera-

tungsthemen fokussieren zu können.  

4.1. Wann war eine Beratung alter Menschen erfolgreich? 

• Die Beratung war für alte Menschen ein Gewinn, wenn der Klient/die Klientin aus 

eigenem Antrieb in die Beratung kam und ein Anliegen bzw. einen Veränderungs-

wunsch hatte. 

• Der Wunsch nach Veränderung oder das Finden eines neuen Ziels war dabei unab-

hängig vom Alter. 

• Es musste vorher deutlich gemacht werden, was Beratung leisten kann oder nicht. 

• Entscheidend war, dass die Beraterinnen ein positives, wertschätzendes Bild vom 

Alter vermitteln oder auf dieses aufbauen konnten. 

4.2. Was war herausfordernd oder hinderlich? 

• wenn die Klientin/der Klient von Dritten geschickt wurden, ohne selbst einen spür-

baren Veränderungswunsch zu haben;  

• wenn Einsamkeit das Motiv für das Aufsuchen der Beratung war, ohne dass die Be-

reitschaft bestand, daran zu arbeiten; 

• überzogene Erwartungen („Geben Sie mir mal einen Rat!“); 

• falsche Vorstellungen über das Angebot („Stellen Sie fest, ob meine Mutter dement 

ist.“); 

• wenn der Klient/die Klientin ein negatives Bild vom Altern hatte oder das Umfeld 

es ihnen vermittelte. 

4.3. Desiderate 

• Es sollten bei einer Fortsetzung des Beratungsangebotes weitere Wege gefunden 

werden, auch zurückgezogene, depressive und wenig mobile Menschen, gerade im 

ländlichen Raum, zu erreichen. 
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• Die Evaluation mit Befragungen in der ersten und nach der sechsten Sitzung war für 

manche alte Menschen sehr hilfreich, um ihr Anliegen zu fokussieren. Zu einer 

nachhaltigen Beratung sind in der Regel 10-12 Sitzungen anzusetzen. 

• Pflegedienstleitungen und andere Kooperationspartner*innen sollten in ihrer Funk-

tion als Multiplikator*innen fortgebildet werden, um Psychologische Beratung von 

anderen Angeboten (Seelsorge, Besuchsdienst, Begleitung) unterscheiden zu kön-

nen und sensibel dafür zu werden, für wen eine Beratung hilfreich wäre. Eine Klä-

rung ist wichtig, um Konkurrenzdenken („Ich kann auch Biographiearbeit, das ma-

chen wir in unserer Einrichtung schon lange“) zu vermeiden. 

• Die Beratung von alten Menschen sowie Angehörigen erfordert spezifische, das 

Thema „Alter“ berücksichtigende Supervisionsmöglichkeiten für die Beratenden.  
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5. Evaluation 

Das Projekt wurde im Zeitraum von April 2018 bis September 2019 durch die Katholische 

Hochschule Freiburg evaluiert. Verantwortlich war Prof. Dr. Ines Himmelsbach, Stellver-

tretende Leitung des „Instituts für Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbil-

dung“ (IAF) / Studiengangsleitung Verbundmaster Angewandte Gerontologie unter der 

Leitung von Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff, Institutsleitung IAF. In dieser quantitativen 

Evaluation wurden anhand von Fragebögen zu Beginn der Beratung und nach der sechsten 

Sitzung Erwartungen der Klient*innen, Einschätzungen der Berater*innen und im Lauf der 

Beratung erfolgte Veränderungen hinsichtlich Lebenszufriedenheit und Ressourcenaktivie-

rung gemessen. 

Ausführlicher Bericht, s. Teil 2 
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6. Bewertung der Ergebnisse 

➢ Das Konzept wird erfolgreich umgesetzt. 

Hinsichtlich der Bewertung des Konzeptes und der Bewertung des Angebotes durch 

alle Ratsuchenden wurden die wesentlichen Anliegen der Zielsetzung des Projektes 

erfüllt. 

➢ Das Angebot zeigt Wirkung.  

Die Evaluation ergab, dass sich die Zielvariablen der beratenen Personen (z. T. sig-

nifikant) positiv verändern: Depressivität und Angst der Ratsuchenden nehmen ab, 

Zukunftsperspektive, Lebensqualität und soziale Kontakte verändern sich leicht po-

sitiv. 

➢ Psychologische Beratung als wertvoller Baustein. 

Das Projekt zeigt auf, wie die Versorgungslandschaft für ältere Menschen wertvoll 

ergänzt werden kann. 

➢ Menschen mit hohem Bedarf werden erreicht. 

Die Vernetzung mit den verschiedensten Einrichtungen der Altenhilfe (etwa Sozial-

stationen, stationären Altenhilfeeinrichtungen, Pflegestützpunkten) und die not-

wendige Kontaktpflege eröffneten den Beratungsstellen die Zugänge, um alte Men-

schen und pflegende Angehörige mit ihrem Angebot auch tatsächlich zu erreichen. 

➢ Weitervermittlung gelingt. 

Psychologische Beratungsstellen können als Gatekeeper fungieren, indem sie alte 

Menschen und Angehörige an andere Angebote verweisen oder Depressionen erken-

nen und die Betroffenen an psychotherapeutische Angebote weitervermitteln. 

Aufgrund ihrer Vernetzung in einem kirchlich-diakonischen Umfeld können die Be-

ratungsstellen die Ratsuchenden bei Bedarf auch auf andere hilfreiche Angebote 

verweisen (Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit, Besuchsdienste u. ä.). 

➢ Ressourcen müssen geschaffen werden! 

Die psychische Stabilität älterer Menschen wird bislang zu wenig in den Diskursen 

zu gesundem Älterwerden berücksichtigt.  

➢ Geeignete Strukturen sind vorhanden. 

Die kirchlichen Projektmittel konnten so effizient eingesetzt werden, weil das Pro-

jekt angedockt ist an vorhandene Strukturen der Psychologischen Beratungsstellen. 

Diese Struktur kirchlich-diakonisch getragener und finanzierter psychologischer Le-

bensberatung ist in Baden mit 16 Beratungsstellen seit Jahrzehnten etabliert und 

mit hohen Qualitätsstandards versehen. Das trifft auf alle von den Kirchen, der Di-

akonie und Caritas getragenen psychologischen Lebensberatungsstellen in Baden-

Württemberg zu, insgesamt rund 60 an der Zahl.  
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➢ Weiterentwicklung als Regelangebot tut not! 

Kirche, Diakonie, Land, Kommunen und Krankenkassen sind gefragt, gemeinsam die 

Ergebnisse des Pilotprojekts weiter zu entwickeln und in Baden-Württemberg als 

Teil der Regelversorgung zu verstetigen. Für solche Kooperationen gibt es aus der 

Vergangenheit erfolgreiche Beispiele. 

➢ Stärkung seelischer Gesundheit braucht Viele. 

Die Probleme rund um die Stärkung der seelischen Gesundheit sind viel zu groß, als 

dass sie von einem Partner allein gestemmt werden könnten. Gebraucht werden 

die Bereitschaft und Kompetenz vieler Verantwortungs- und Finanzträger, um diese 

öffentliche Aufgabe angemessener wahrzunehmen. 
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8. Anhang 

8.1. Projektflyer Freiburg und Lörrach 
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Ankündigung im Gemeindeblatt: 

Ein Angebot für Ältere 

Von Renate Schwedes, Beraterin der Psychologischen Paar- und Lebensberatungsstelle des Diakonischen 
Werkes Lörrach (Evangelische Kirche) 

Neulich habe ich einen Kongress  zum Thema Älter Werden gefunden. Der Titel  lautete: „Zwischen Botox und 
Demenz“. Wahrscheinlich haben sich die Macher überlegt, welche Spanne das Alt Sein heute umfassen 
könnte, und sind so auf den etwas reißerischen Titel gekommen. 

Wenn ich, ob in der psychologischen Beratung oder privat, Kontakt mit alten Menschen habe, öffnet sich mir 
tatsächlich ein weiter Erfahrungshorizont: 

Frau U. zum Beispiel, die ihr Leben lang für ihre behinderte Tochter Sorge getragen hat und nun mit über 80 
Jahren nicht mehr kann: „Ich spüre plötzlich, dass meine Kräfte dafür nicht mehr reichen!“ Sie konnte nur 
noch schlecht schlafen, war zunehmend verzweifelt, verlangte sich aber dennoch viel ab. Die Tochter 70 km 
entfernt besuchen, ihre langen „Kummerphasen“ am Telefon begleiten, in der Ehe der Tochter schlichtend 
einwirken… 

Sie entschloss sich, in der Beratung an der eigenen Abgrenzungsfähigkeit zu arbeiten. „Ich lerne „Nein“ zu 
sagen, gerade zu dem Menschen, den ich über alles liebe. Das ist schwierig, aber seitdem ich es übe, geht es 
mir besser.“  

Oder Frau S., die mit ihren 79 Jahren einmal Rückblick halten wollte, um Frieden mit ihrer bewegenden 
Geschichte zu finden. Alle Schrecken des Krieges, der Flucht der Familie quer durch Polen und Deutschland, 
das lange sich fremd Fühlen der ganzen Familie mit allen Verhaltensmustern, die dazu gehören – Ja nicht 
auffallen! Sich anpassen! Sparen, vor allem, kein Essen wegwerfen!  

Ihre heutigen Ängste konnte sie bis zu dieser Nachkriegsgeschichte zurückverfolgen, dadurch verlor vieles 
seinen Schrecken für sie. Dass ich Zeugin ihrer Erlebnisse wurde, hat sie tief berührt. „Ich habe mir dadurch 
meine Würde zurück geholt, indem ich all dem Erlebten einen Platz in meiner Geschichte gegeben habe!“ 

Alt werden - das hat so viele Gesichter, wie es Menschen gibt – individuell, vielfältig und immer spannend 
und voller gelebtem Leben. 

Wenn auch Sie Krisen oder Probleme zu bewältigen haben, über 65 Jahre alt sind, oder pflegende*r 
Angehörig*er eines alten Menschen sind, bieten wir Ihnen kostenlose Beratung innerhalb unseres Projektes 
„Was ich im Herzen trage“ an. 

Psychologische Paar- und Lebensberatungsstelle des Diakonischen Werkes Lörrach, Tel. 07621-88128 
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8.2. Zeitungsartikel (ausgewählt) 
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Badische Zeitung 11. April 2018 
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8.3. Fachtage Freiburg/Lörrach, Zeitungsartikel 
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8.4. Symposium – Programm, Ergebnissicherung 
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Ergebnissicherung 

 

Fähigkeit zu Veränderung bis ins hohe Alter 

Wissenschaftliche Studien und die Ergebnisse der Projektevaluation haben gezeigt:  
Entgegen gängiger Vorurteile sind Psychotherapie und Psychologische Bratung im Alter wirksam. Auch im hohen 
Alter sind Menschen für Veränderungen offen und können sich, manchmal kleine, Ziele setzen und sei es, mit 
Nachsicht auf die eigene Vergangenheit zu schauen. Dies bedeutet: ihren Raum in die Zukunft hin und in die 
Vergangenheit hin zu erweitern. Dazu gehört die Linderung von Angst, Depression und das Bewusstwerden der 
eigenen Ressourcen. 

Die Evaluationsergebnisse haben gezeigt, dass sich mit der eigenen Perspektive auch soziale Kontakte 
erweitern. Psychologische Beratung ermöglicht die Fähigkeit zur Selbstsorge und zur Teilhabe. 
 
Alter ist vielfältig 

Das „Alter“ umfasst inzwischen eine Lebensspanne von 30 bis 40 Jahren, die von Übergängen und Krisen 
gezeichnet ist (Ausscheiden aus dem Beruf, Verwitwung und Sterben von Freunden, abnehmende Mobilität, 
Pflegebedürftigkeit, Umzug). Die Lebensstile im Alter werden individueller und vielfältiger, neue Zielgruppen 
kommen in den Blick (Singles, Migrant*innen), ökonomische Ungleichheiten werden im Alter verfestigt. 
 
Psychologische Beratung hat Voraussetzungen - und wirkt 

Für eine erfolgreiche Beratung braucht es Fachlichkeit, die auf altersspezifisches und 
lebensspannenpsychologisches Wissen zurückgreift. Sie braucht in Hinsicht auf alte und hochaltrige Menschen 
auch mehr Zeit, um eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, die die Grundvoraussetzung für eine 
gelingende Beratung ist. 

Alte Menschen, auch wenn sie einsam sind, sind immer Teil eines Systems und seien es, wie viele Erfahrungen 
aus dem Projekt gezeigt haben, die abwesenden Kinder, zu denen kein Kontakt mehr besteht.   
Die Pflegebedürftigkeit oder dementielle Veränderung eines Menschen verändert immer auch das System, in 
dem der alte Mensch lebt. Die Förderung der seelischen Gesundheit alter Menschen wirkt sich gleichzeitig 
entlastend auf das umgebende (Familie-)System aus. 

Für pflegende Angehörige gibt es bereits ein Unterstützungsangebot, in dem Psychologische Beratung eine 
wichtige Ergänzung sein kann. Angehörige erleben in der Beratung, dass es endlich einmal um sie geht, die 
Beratung ist auch für Angehörige offen, die die Zeit der Pflege hinter sich haben und noch an Erschöpfung oder 
der plötzlichen Leere danach leiden. Auch in schwierigen Übergangssituationen (möglicher Heimeinzug) ist eine 
unterstützende Beratung hilfreich. 
 
Es bedarf erweiterter Versorgungsnetzwerke  

Zunehmende freiwillige oder unfreiwillige Singularisierung im Alter macht deutlich, dass Familien als größtes 
Pflegesystem Deutschlands überlastet sind bzw. dass dieses System bald nicht mehr funktionieren wird. 
Professionelle Hilfsangebote müssen durch erweiterte- Freundeskreise, Selbsthilfe, Nachbarschaften, Ehrenamt 
ergänzt werden. 

Es bedarf niedrigschwelliger, kooperativer und aufsuchender Versorgungsmodelle, die auch die wachsende 
Pluralisierung und Individualisierung des Alters berücksichtigen. Psychologische Beratung ist ein wichtiger 
Baustein in einem größeren Unterstützungsnetz. Sie ist Bestandteil einer Caring Community oder Sorgenden 
Gemeinde. 

Psychologische Beratung kann hier zusätzlich zu ihrem Beratungsangebot eine Scharnierfunktion haben - sie 
kann einerseits an Psychotherapie, an andere therapeutische Angebote oder auf Angebote der Altenhilfe 
hinweisen. Andererseits ist sie mit diakonischer und caritativer sozialer Beratung, mit Besuchsdiensten und 
Nachbarschaftshilfen der Kirchen verknüpft, die ihrerseits breit vernetzt sind.  
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8.5. Artikel „Würde im Alter“ 

Würde im Alter - 

Was Psychologische Beratung dazu beitragen kann 

„Was ich im Herzen trage“ heißt ein Projekt der Evangelischen Landeskirche in Baden zur 

psychologischen Beratung alter Menschen und ihrer Angehörigen. Es wird von den Ar-

beitsbereichen „Psychologische Beratung/Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensbera-

tung“ und „Altenheimseelsorge“ im Evangelischen Oberkirchenrat verantwortet. An zwei 

Beratungsstellen, im Markgräflerland und im Stadtkirchenbezirk Freiburg, kümmern sich 

insgesamt vier Fachkräfte mit je 10 Wochenstunden um die Nöte von Menschen ab 65 

Jahren und ihre Angehörigen. Die psychologische Beratung ist im Rahmen des 2017 ge-

starteten Projektes, das insgesamt auf drei Jahre angelegt ist, kostenfrei. 

Die Lebenserwartung und die Zahl aktiver und gesunder Lebensjahre in Deutschland stei-

gen kontinuierlich, es gibt kompensierende technische Hilfsmittel und vielfältige Wohn-

formen. Alte Menschen in Deutschland leben, wenn auch nicht alle im Wohlstand, so doch 

in einer weitgehend friedlichen Gesellschaft, sie sind nicht auf der Flucht, müssen nicht 

in Flüchtlingscamps hausen oder an leicht behandelbaren Krankheiten sterben. Was heißt 

in diesem europäischen Kontext „Würde“ und wie trägt psychologische Beratung zur Wür-

de alter Menschen bei? 

Zunächst einmal durch die Existenz dieses Angebots. Bereits in den ersten Tagen des Pro-

jektes riefen Menschen „einfach so“ in den Beratungsstellen an, um sich zu bedanken - 

allein, dass die Kirche seelische bzw. psychische Probleme alter Menschen ernst nehme 

und Hilfe anbiete, stelle schon eine Würdigung dar. Nicht mehr gesehen zu werden, von 

Blicken nur noch achtlos und verwerfend gestreift zu werden, trifft viele alte Menschen 

tief: „Da bin ich plötzlich beige geworden.“, will heißen: farblos, unsichtbar. Zur Un-

sichtbarkeit gesellt sich oft Einsamkeit. 

Frau T., eine zierliche, gepflegte ältere Dame, meldet sich in der Beratungsstelle für das 

Projekt „Was ich im Herzen trage“ mit den Worten an, „es ginge darum einmal mit je-

mandem zu sprechen, sie sei oft niedergeschlagen, käme dann gar nicht mehr aus dem 

Haus. Dieser Rückzug werde immer schlimmer. Ihr Arzt habe sie auf das Angebot auf-

merksam gemacht.“ 

Frau T. wohnt alleine. Ihr Mann verstarb mit 68 Jahren, kurze Zeit nach seiner Beren-

tung, vor inzwischen 12 Jahren. 

Ihr Sohn lebt mit seiner Familie weiter entfernt, zu ihrer alleinstehenden Tochter beste-

he so gut wie kein Kontakt. 

Frau T. hat den Tod ihres Mannes nie ganz überwinden können.  

Ihr Mann und sie hätten sich gemeinsam etwas aufgebaut, hart gearbeitet, die Kinder un-

terstützt, schließlich die Eltern gepflegt. Über 6 Jahre lebte seine Mutter als Pflegefall 

bei ihnen. Dann, als sie dachten, jetzt sei es an der Zeit gemeinsam das Leben zu genie-

ßen, verstarb ihr Mann, erzählt Frau T. 

Nun sehe ihr Alltag so aus, dass sie sich immer mehr zurückziehe, kaum noch Freundinnen 

und Bekannte treffe. Ihr Sohn sei sehr mit seiner Familie beschäftigt und beruflich stark 
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eingebunden, so dass die Kontakte zu ihm und den Enkeln sich auf 2-3 Treffen im Jahr 

beschränken würden. 

Ihre Tochter habe sich von ihr völlig zurückgezogen. Sie habe schon einige Anläufe ge-

startet wieder mit ihr in Kontakt zu kommen, aber immer wieder habe es Vorwürfe von 

Seiten der Tochter gegeben und Kontaktabbruch. Selbstvorwürfe – ich habe als Mutter 

versagt, Scham vor ihren Freundinne, Angst letztlich ganz alleine da zu stehen, ohne Hil-

fe, ohne Kontakte, führen zu einem nicht enden wollenden Gedankenkarussell. 

Frau T. nahm das Beratungsangebot regelmäßig zwei- bis dreiwöchentlich an. Sie kam zu 

10 Sitzungen. 

Gemeinsam konnte ein Lebensrückblick stattfinden – Geleistetes gewürdigt werden.  

Es gelang, Entscheidungen, die sie heute als falsch betrachtet, in die damalige Situation 

einzubetten und sie als für damals nachvollziehbar und stimmig anzuerkennen. 

Dabei war zu beobachten, wie immer wieder ein glückliches Erinnerungslächeln bei ihr 

auftauchte, wenn sie von einzelnen, lebendigen und erfüllten Lebensepisoden erzählte. 

Alte Interessen und Leidenschaften, für die immer zu wenig Geld und Zeit vorhanden wa-

ren, konnte sie benennen und entwickelte die Idee einige davon vielleicht doch auch zu 

realisieren. 

So war einer ihrer Träume das Reisen gewesen. Sie selbst formulierte schließlich die Idee 

vielleicht einmal bei einer Städtetour teilzunehmen – etwas, wovor sie bisher als allein-

stehende Frau eine Scheu entwickelt hatte. 

Auch ihre Freude an Gesellschaftsspielen konnte sie in einem Seniorentreff wieder auf-

greifen. Dabei lernte sie zudem verschiedene andere Frauen kennen, so dass sich ihr Be-

kanntenkreis erweiterte. 

Auf meinen Hinweis hin, dass es eine Selbsthilfegruppe für verlassene Eltern gibt, nahm 

sie Kontakt dorthin auf und konnte in diesem Kreis Frauen kennenlernen, die ähnliche Er-

fahrungen wie sie erlebt hatten und ihren Schmerz gut nachvollziehen konnten. 

Im Abschlussgespräch formulierte Frau T., bei der gemeinsamen Rückschau des Bera-

tungsprozesses: „Ich habe das Gefühl, etwas aus dem Loch herausgekommen zu sein. Dass 

der Kontakt zur Tochter fast nicht da ist, das belastet mich weiterhin, aber ich kann es 

jetzt besser hinnehmen. Ich kann jetzt eher nach mir schauen und mache seit langem 

wieder Dinge, an denen ich Freude habe.“ 

Psychologische Beratung setzt voraus, dass Menschen etwas in ihrem Leben oder an ihren 

Haltungen ändern möchten und dies auch können. Abram und Sarai brechen im hohen Al-

ter in ein unbekanntes Land auf und lassen alles Gewesene und Erworbene zurück. Ihr 

Beispiel wird gerne zitiert, aber so selbstverständlich wird alten Menschen Veränderung 

nicht zugesprochen oder „erlaubt“: „Du bist nicht mehr der Mann, den ich geheiratet ha-

be“, „Wir trauen uns nicht, sie im Pflegeheim zu besuchen. Wir wollen sie doch so im 

Gedächtnis behalten, wie wir sie kennen.“ Jean Améry schreibt in seinem Altersbuch be-

reits 1968, dass „Gewordensein“ im Alter auch eine Last sein kann: wenn man sich selbst 

nicht entkommen kann oder wenn man in den Augen der anderen immer der oder die 

bleibt, die in einem gesehen werden. „Mit einem Mal, so erkennt (der alte Mensch), be-

willigt die Welt ihm nicht mehr den Kredit seiner Zukunft, sie will sich nicht mehr darauf 
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einlassen, ihn als den zu sehen, der er sein könnte … Die Anderen, so muss er erfahren, 

haben Bilanz gezogen und ihm einen Saldo vorgelegt, der er ist.“9 Zur Würde im Alter ge-

hört es auch, noch „Kredit seiner Zukunft“ bewilligt zu bekommen. Jean Améry würde 

diese Änderungsmöglichkeit der „Revolte“ im Alter zurechnen. 

Die andere Seite davon ist die „Resignation“ oder in der Terminologie Dietrich Bonhoef-

fers die „Ergebung“, die den „Widerstand“ ergänzt. Hochaltrigen Menschen oder Men-

schen, die in einem Altenpflegeheim beraten werden, geht es meist nicht um die Planung 

der Zukunft, sondern um eine Versöhnung mit der eigenen Vergangenheit. 

So Frau S., die mit ihren 79 Jahren einmal Rückblick halten wollte, um Frieden mit ihrer 

bewegenden Geschichte zu finden. Alle Schrecken des Krieges, der Flucht der Familie 

quer durch Polen und Deutschland, das lange sich fremd Fühlen der ganzen Familie mit 

allen Verhaltensmustern, die dazu gehören – ja nicht auffallen! Sich anpassen! Sparen, 

vor allem, kein Essen wegwerfen!  

Ihre heutigen Ängste konnte sie bis zu dieser Nachkriegsgeschichte zurückverfolgen, 

dadurch verlor vieles seinen Schrecken für sie. Dass eine Beraterin Zeugin ihrer Erlebnisse 

wurde, hat sie tief berührt. „Ich habe mir dadurch meine Würde zurückgeholt, indem ich 

all dem Erlebten einen Platz in meiner Geschichte gegeben habe!“ 

Psychologische Beratung geschieht in einem bestimmten gesellschaftspolitischen Kontext. 

In Telefonaten, in Beratungsgesprächen werden auch strukturelle Probleme deutlich: Da 

kann jemand seinen von den Eltern ererbten Hof nicht verlassen und die Beratungsstelle 

in der Stadt aufsuchen, weil das Dorf gerade noch vom Schulbus angefahren wird, da 

fürchtet jemand auch in finanzieller Hinsicht um seine Zukunft und dies ist nicht allein 

altersbedingter Verarmungsangst zuzuschreiben. Besonders eine Bevölkerungsgruppe wird 

gewürdigt, erhält aber immer noch zu wenig Unterstützung oder Wahrnehmung ihrer La-

ge: pflegende Angehörige. 

Das sind für ihre Eltern Sorge tragende Kinder einerseits und die häufig selbst betagten 

Menschen, die sich um Partner, Freunde oder Verwandte sorgen. So sieht sich die „Kin-

dergeneration“ oftmals in der Situation einer einschneidenden Rollenveränderung, wenn 

zunehmend Verantwortung für die Eltern übernommen werden muss. Situationen, in de-

nen Entscheidungen getroffen werden müssen, die gegen den Willen eines Elternteils ge-

hen, sind psychisch sehr belastendend. Häufig muss die Pflege der El-

tern/Schwiegereltern in einen meist schon vollen Arbeits- und Familienalltag integriert 

werden, wodurch der gesamten Familie viel abverlangt wird.  

In der Gruppe der selbst schon betagten Menschen stehen seelische und körperliche Er-

schöpfung sowie Überforderung und Einschränkungen durch eigene körperliche Gebrechen 

im Mittelpunkt. Auch die Sorge, der Pflege nicht mehr gerecht zu werden und vielleicht 

mit dem Partner zusammen das gewohnte Lebensumfeld verlassen zu müssen oder diesen 

alleine in einer Altenpflegeeinrichtung unterbringen zu müssen – mit all den damit ver-

bundenen Sorgen und Nöten, ist immer wieder anzutreffen.  

 
 
9 Jean Améry, Über das Altern. Revolte und Resignation. Stuttgart 2010 (9. Aufl., S.79f.) 
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Frau R. (52) kommt in die Beratungsstelle, da sie sich große Sorgen um den körperlichen 

und geistigen Zustand ihrer Mutter macht und die Situation sie und ihre Familie sehr be-

lastet.  

Als Einzige von drei Geschwistern wohnt sie in derselben Stadt wie ihre Mutter. Daher ist 

sie diejenige, die sich um Alltagsdinge kümmert, ihre Mutter unterstützt und deren Ver-

änderung hautnahe miterlebt. Die Mutter, eine 78-jährige Frau, wohnt noch in der eige-

nen Wohnung. 

Zu ihren anderen Kindern, die älteste Tochter (54 Jahre) lebt seit Jahren in Kanada und 

macht dort Karriere, der jüngere Sohn (43 Jahre) lebt in Berlin und ist ebenfalls beruflich 

sehr eingebunden, hat sie zwar ein gutes Verhältnis, jedoch sind diese eher selten zu Be-

such, so dass der Kontakt nur telefonisch stattfindet und auch dies nur sehr unregelmä-

ßig. 

Frau R. beschreibt ihre Situation so: „Ich habe das Gefühl, alles liegt an mir. Ich muss 

entscheiden, ob Mutter noch allein leben kann oder ob sie im betreuten Wohnen oder ei-

nem Heim besser aufgehoben wäre. Das belastet mich sehr. Meine Mutter klagt zwar im-

mer über das viele Alleinsein, die zunehmend schwerer zu bewältigende Hausarbeit, aber 

ihre Wohnung will sie keinesfalls aufgeben. Ihre Idee ist, dass ich einfach öfters kommen 

sollte. Dabei mache ich schon so viel, dass meine Familie fast zu kurz kommt und ich 

schon längst an meinen Grenzen bin.“ 

Im Beratungsprozess wurde erarbeitet, dass es für Frau R. sehr wichtig ist, in engerem 

Kontakt mit den Geschwistern die einzelnen Schritte und Entscheidungen abzusprechen. 

Über die Weihnachtsfeiertage gelang es den Geschwistern, in einem gemeinsamen Ge-

spräch die weiteren Schritte zu planen und Absprachen zu treffen. 

Frau R. konnte Entlastung erfahren, indem sie Verantwortung verteilte. So telefonieren 

seither ihr Bruder und die Schwester verlässlich mit der Mutter, so dass diese zu allen 

drei Kindern regelmäßigen Kontakt hat. 

Ihre Familie bezog sie zudem mehr mit ein. Ihr Sohn übernimmt nun den Einkauf für seine 

Oma einmal in der Woche, ihre Tochter besucht diese einmal die Woche und geht ab und 

zu mit ihr spazieren. 

Sie setzte gemeinsam mit den Geschwistern durch, dass ihre Mutter „Essen auf Rädern“ 

bestellt. 

Die Geschwister haben nun untereinander einen regelmäßigen Austausch, um anstehende 

Entscheidungen bezüglich der Situation der Mutter gemeinsam zu treffen. 

Frau R. im letzten Beratungsgespräch: 

„Mein Alltag ist zwar immer noch sehr durchgetaktet und es gibt Tage, da habe ich das 

Gefühl keinem gerecht zu werden. Die Spannungen zwischen meinen Geschwistern und 

mir sind aber größtenteils bereinigt. Darüber bin ich wirklich froh, das hat so viel Kraft 

zusätzlich gekostet. Und ich schaffe es jetzt viel eher einmal „nein“ zu sagen, ohne mich 

gleich ganz schlecht zu fühlen. Ich glaube, ich bin auf einem guten Weg, meine eigenen 

Grenzen wahr- und ernst zu nehmen. Das ist neu für mich und dafür bin ich sehr dank-

bar.“ 



58 WAS ICH IM HERZEN TRAGE 
 

 

Gesehen und gehört werden, eigene Wirksamkeit erfahren, aber auch „Ergebung“ in Un-

abänderliches zulassen - dies trägt zur Würdigung alter Menschen und ihrer Angehörigen 

bei. Überraschend viele, auch hochaltrige Menschen, manche über 80 oder 90 Jahre alt, 

haben das Angebot bereits wahrgenommen. Würde schenken heißt auch, Zeit lassen. Die 

an den beiden Projektstandorten Freiburg und Lörrach erstmalig angebotene aufsuchende 

Beratung in Altenpflegeheimen oder auch im entlegenen dörflichen Wohnort der Ratsu-

chenden ist zeitlich aufwändig und kann in dieser Form nicht im Regelgeschäft der Psy-

chologischen Beratungsstellen geleistet werden. Die älteren Menschen brauchen oft län-

ger, um sich auf ein bestimmtes Lebensthema zu fokussieren. Der Aufbau von gegenseiti-

gem Vertrauen braucht seine Zeit. Und die kostet Geld.  

Das von einem wissenschaftlichen Beirat begleitete und von der Katholischen Hochschule 

Freiburg evaluierte Projekt endet 2019. 

 

Urte Bejick (unter Mitwirkung von Ursula Bank, Renate Schwedes und dem Projektteam) 
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8.6. Bilanz – Projekt „Was ich im Herzen trage“ 

 
 
 

Das Projekt (Kurzbeschreibung)  

„Was ich im Herzen trage – Psychologische Beratung für alte Menschen und ihre 

Angehörigen“  

Drei Jahre lang haben Kirche und Diakonie psychologische Beratungsangebote speziell für 

altgewordene Menschen und für ihre Angehörigen entwickelt und finanziert. Das Ergeb-

nis: Bei Betroffenen, Angehörigen und Pflegeeinrichtungen besteht großer Bedarf. Und: 

Es gibt Lösungen. 

An den Projekt-Standorten in Lörrach und Freiburg wurde gezeigt, dass Zugänge auch zu 

hochaltrigen Menschen möglich sind und die entwickelten Angebote sowohl alten Men-

schen wie auch Angehörigen helfen. Mit vergleichsweise geringem Aufwand könnte in 

ganz Baden-Württemberg unter Nutzung bestehender kirchlicher Strukturen diese Hilfe 

verankert werden. Was fehlt, ist eine verlässliche Finanzierungszusage. Kirche und Dia-

konie appellieren deshalb an die Fürsorgepflicht des Landes und an Krankenkassen. 

Das Projekt: Erfolg und Forderung 

Die Zahl alter und hochaltriger Menschen steigt, auch die Zahl pflegender Angehöriger. 

Sie sind Deutschlands „größter Pflegedienst“. (s. Zahlenübersicht) 

Die Versorgungssituation alter Menschen und ihrer pflegenden Angehörigen verbessert 

sich. Die seelische Gesundheit im Alter ist dabei aber kaum im Blick. 

Mit dem dreijährigen Projekt „Was ich im Herzen trage – Psychologische Beratung für alte 

Menschen und ihre Angehörigen“ (2017-2019) sind Evangelische Landeskirche und Diako-

nie Baden in Vorleistung gegangen. Sie wollten auf die Versorgungslücke im Unterstüt-

zungs-netzwerk für alte Menschen und ihre Angehörigen hinweisen. Diese Lücke haben sie 

exemplarisch an zwei Projektstandorten abgedeckt. 

Im städtischen Freiburg und im ländlichen Lörrach sind die beiden Psychologischen Paar-, 

Familien- und Lebensberatungsstellen in kirchlich-diakonischer Trägerschaft neue Wege 

gegangen. Sie sind seit vielen Jahren vor Ort etabliert als professionelles qualitativ 

hochwertiges Angebot. Mit dieser Qualität im Rücken haben sich die Projektfachkräfte 

mit den Einrichtungen, Treffpunkten und Verbänden der Altenhilfe wie auch der Pflege-

unterstützung vernetzt. Dadurch konnten sowohl alte Menschen und Angehörige mit Bera-

tungsbedarf erreicht werden. Erstmals wurden aufsuchende Beratungen in Pflegeeinrich-

tungen, am Wohnort oder über Telefon angeboten. So konnte auch wenig mobilen Men-

schen die Teilnahme ermöglicht werden.  

Bilanz - Projekt „Was ich im Herzen trage“ 
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Die Erfahrungen aus dem Projektes zeigen: Psychologische Beratung ist eine effektive Hil-

fe, um Übergänge und Sinnkrisen im Alter besser zu ertragen. Dazu gehören das Angewie-

sen-Sein, Verluste & Abschiede und Einsamkeit.  

Die Beratung unterstützt psychologisch bei langjähriger oder belastender Pflege. Diese ist 

häufig verbunden mit ganz neuen Rollen, einer komplexen Mischung aus Verantwortung, 

ungeklärten Loyalitäten, schwelenden Konflikten, Verlustängsten, Ärger und Trauergefüh-

len. Die Pflegebedürftigkeit eines Familienmitgliedes verändert die Beziehungen sowohl 

in der Herkunftsfamilie einschließlich der Konstellationen zwischen Geschwistern als auch 

in der eigenen Familie. Bereits nach 5 bis 6 psychologischen Beratungsgesprächen konnte 

die Evaluation eine positive Veränderung bei der Selbsteinschätzung der alten Menschen 

und Angehörigen feststellen im Blick auf die eigene Verfassung (Angst, Depressivität, Le-

bensqualität) und im Blick auf den sozialer Kontakt.  

Als präventive Hilfe beugt psychologische Familien- und Lebensberatung Chronifizierun-

gen von seelischen Dauerbelastungen und daraus entstehenden möglichen Erkrankungen 

vor. Nicht zuletzt werden dadurch Folgekosten eingespart. 

Die Evangelische Landeskirche und das Diakonische Werk Baden fordern das Land Baden-

Württemberg auf, eine gesetzliche Grundlage zur Förderung einer präventiven psycholo-

gischen Beratung alter Menschen und pflegender Angehöriger zu schaffen. Denn zur Stär-

kung seelischer/psychischer Gesundheit gibt es kaum erreichbare Angebote, eine gesetz-

liche Grundlage fehlt.  

Zahlen 

Demografie in Baden-Württemberg (Stand 2017) 

Alter Gesamt Männer Frauen 

65-70 594 524 282 795 311 729 

70-75 450 012 211 976 338 036 

75-80 503 644 226 243 277 401 

80-85 390 048 164 728 225 320 

85-90 191 851   71 491 120 360 

> 90 102 132   28 341   73 791 

Tendenz:  

Die Zahl hochbetagter Menschen über 85 könnte bis 2030 um knapp die Hälfte zunehmen, 

das wären dann 426 000 Einwohner*innen in Baden-Württemberg, 2060 nach statistischen 

Vorausberechnungen womöglich 800 000 Personen.  

Pflegebedarf in Baden-Württemberg 2017 

Pflegebedürftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes:  

398 612 Personen = 3,6 % der Gesamtbevölkerung 

56,8 % der pflegebedürftigen Personen sind älter als 80 Jahre, zwei Drittel aller  

pflegebedürftigen Menschen sind Frauen.  
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• Dreiviertel aller pflegebedürftigen Menschen (= 75,8 %) werden zu Hause gepflegt. 

Das sind 302 280 Personen. 

• Mehr als die Hälfte (56,9 %) werden ausschließlich durch ihre Angehörigen ohne  

ambulante Hilfen gepflegt, 

• 18,9 % durch Angehörige und ambulante Dienste, 

• 24,1 % in stationären Einrichtungen der Altenhilfe. 

Quellen:  

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg, https://www.statistik-bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/ 

20190501?path=/BevoelkGebiet/Alter/ 

Uwe Gölz/Matthias Weber, Wie werden wir gepflegt? - Ergebnisse der Pflegestatistik 2017. Statistische  

Monatshefte Baden-Württemberg 5/2019. (https://www.statistik-bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/PDF/ 

Beitrag19_05_01.pdf) 

Pflegebedarf Deutschland 

Pflegebedürftige Personen nach Pflegeversicherungsgesetz: 3,41 Millionen 

In stationären Einrichtungen: 24 % 

Zu Hause gepflegt: 76 % = 2,59 Millionen, 

davon: 

- Angehörigenpflege mit ambulanten Hilfen: 0,83 Millionen 

- Allein durch Angehörige: 1,76 Millionen (= ¾). 

Quelle: 

https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/_inhalt.html 

Angebote institutioneller Psychologischer Beratung (Familien- und Lebensberatung) 

Baden-Württemberg:  

• kirchlich getragen insgesamt ca. 60 Beratungsstellen  

• vereinzelt Angebote von Arbeiterwohlfahrt (AWO) und pro familia 

Baden:  

• kirchlich getragen insgesamt 30 Beratungsstellen (Evangelische Landeskirche und 

Diakonie in Baden, Erzdiözese Freiburg) 
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Fazit 

• Kirche und Diakonie tragen sozialpolitische Verantwortung. Sie sind über ihre Ein-

richtungen und Dienste nah an den Menschen und erkennen, wo und wie Menschen 

in Krisen geraten.  

• Einer der großen sozial- und gesundheitsrelevanten Brennpunkte ist die Situation 

von alten Menschen und ihren pflegenden Angehörigen. Das kirchlich-diakonische 

Projekt „Was ich im Herzen trage – Psychologische Beratung für alte Menschen und 

ihre Angehörigen an Orten der Altenhilfe“ hat im Bereich der seelischen Gesund-

heit eine eklatante Versorgungslücke identifiziert und darauf an zwei Standorten – 

Freiburg und Lörrach – reagiert. 

• Seelische Gesundheit wird zu wenig wahrgenommen. Dabei hängt von ihr nicht nur 

die Lebensqualität aller Beteiligten und im System Mitbetroffenen ab. Hier könnten 

auch im präventiven Sinne Kosten eingespart werden. Chronifizierungen von seeli-

schen Belastungen und Vereinsamung sowie damit einhergehenden gesundheitli-

chen Verschlechterungen kann vorgebeugt werden. 

• Nach drei Jahren hat das Projekt folgende Ergebnisse gebracht: 

→ Angst und Depressivität nehmen nach den Beratungssitzungen signifikant bei 

den alten Menschen und leicht signifikant bei den Angehörigen ab. 

→ Bei der Einschätzung der Lebensqualität verbessert sich vor allem der psychi-

sche Wert, signifikant bei den alten Menschen.  

→ Auch die Einschätzung zu sozialen Kontakten verändern sich bei alten Men-

schen und Angehörigen positiv, signifikant bei den alten Menschen. Unter-

stützt von der Beratung suchen und wagen sie neue Kontaktmöglichkeiten. 

Damit wird der Tendenz zur Vereinsamung vorgebeugt. 

Bewertung der Ergebnisse 

— Das Konzept wird erfolgreich umgesetzt! 

Hinsichtlich der Bewertung des Konzeptes und der Bewertung des Angebotes durch 

alle Ratsuchenden werden die wesentlichen Anliegen der Zielsetzung des Projektes 

erfüllt. 

— Das Angebot zeigt Wirkung!  

Zielvariablen verändern sich (z.T. signifikant) positiv und Depressivität und Angst 

der Rat-suchenden nehmen ab, Zukunftsperspektive, Lebensqualität und soziale 

Kontakte verändern sich leicht positiv. 

— Psychologische Beratung als wertvoller Baustein! 

Das Projekt zeigt auf, wie die Versorgungslandschaft für ältere Menschen wertvoll 

ergänzt werden kann. 

— Menschen mit hohem Bedarf werden erreicht! 

Die Vernetzung mit den verschiedensten Einrichtungen der Altenhilfe (etwa Sozial-

stationen, stationären Altenhilfeeinrichtungen, Pflegestützpunkten) und die not-
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wendige Kontaktpflege eröffnen den Beratungsstellen die Zugänge, um alte Men-

schen und pflegende Angehörige mit ihrem Angebot auch tatsächlich zu erreichen. 

— Weitervermittlung gelingt! 

Psychologische Beratungsstellen können als Gatekeeper fungieren, indem sie alte 

Menschen und Angehörige an andere Angebote verweisen oder Depressionen erken-

nen und die Betroffenen an psychotherapeutische Angebote weitervermitteln. 

Aufgrund ihrer Vernetzung in einem kirchlich-diakonischen Umfeld können die Be-

ratungsstellen die Ratsuchenden bei Bedarf auch auf andere hilfreiche Angebote 

verweisen (Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit, Besuchsdienste u. ä.). 

— Ressourcen müssen geschaffen werden! 

Die psychische Stabilität älterer Menschen wird bislang zu wenig in den Diskursen 

zu gesundem Älterwerden berücksichtigt.  

— Geeignete Strukturen sind vorhanden! 

Die kirchlichen Projektmittel konnten so effizient eingesetzt werden, weil das Pro-

jekt angedockt ist an vorhandene Strukturen der psychologischen Beratungsstellen. 

Diese Struktur kirchlich-diakonisch getragener und finanzierter psychologischer Le-

bensberatung ist in Baden mit 16 Beratungsstellen seit Jahrzehnten etabliert und 

mit hohen Qualitätsstandards versehen. Das trifft auf alle von den Kirchen, der Di-

akonie und Caritas getragenen psychologischen Lebensberatungsstellen in Baden-

Württemberg zu, insgesamt 60 an der Zahl.  

— Weiterentwicklung als Regelangebot tut not! 

Kirche, Diakonie, Land, Kommunen und Krankenkassen sind gefragt, gemeinsam die 

Ergebnisse des Pilotprojekts weiter zu entwickeln und in Baden-Württemberg als 

Teil der Regelversorgung zu verstetigen. Für solche Kooperationen gibt es aus der 

Vergangenheit erfolgreiche Beispiele. 

— Stärkung seelischer Gesundheit braucht Viele! 

Die Probleme rund um die Stärkung der seelischen Gesundheit sind viel zu groß, als 

dass sie von einem Partner allein gestemmt werden könnten. Gebraucht werden 

die Bereitschaft und Kompetenz vieler Verantwortungs- und Finanzträger, um diese 

öffentliche Aufgabe angemessener wahrzunehmen. 
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Institutionelle Psychologische Beratung: 

Psychologische Beratungsstellen in kirchlich-diakonischer Trägerschaft 

EFL – Ehe-, Familien- und Lebensberatung – das steht für verlässliche und kompetente 

psychologische Beratung im Auftrag der Kirche. Sie hat ihre Wurzeln in der Seelsorge und 

hat daraus ein spezielles beraterisch-therapeutisches Angebot entwickelt. Schritte im 

Heilungs- und Verbesserungsprozess, aber auch Aushalten und Bewältigen, wo Leben 

nicht so wie erwartet und gewünscht gelingt, – das sind menschliche Anforderungen, die 

auf dem Hintergrund christlicher Werthaltungen und fachlicher Expertise begleitet wer-

den. 

Mit diesem niedrigschwelligen Angebot übernehmen die Beratungsstellen auch eine Auf-

gabe im psychosozialen Versorgungsauftrag von Städten und Kommunen. Sie tragen in ge-

sellschaftlicher Verantwortung praktisch dazu bei, dass Ratsuchende Annahme und fachli-

che Hilfe erfahren. 

Psychologische Beratung bietet einen geschützten Raum. Einzelne, Paare und Familien 

finden Unterstützung in persönlichen Lebensfragen, Kommunikations- und Partnerschafts-

konflikten oder Familien- und Erziehungsfragen – unabhängig von ihrem Alter, Ge-

schlecht, kultureller Herkunft oder religiöser Zugehörigkeit. 

Krisen können äußerst belastend sein und sind oft Herausforderungen für Entwicklungs-

prozesse, Entscheidungen und Neuorientierung. Psychologische Berater*innen begleiten 

fachkundig darin, Unsicherheiten auszuhalten, Perspektiven zu erweitern, eigene Wege 

zu suchen und individuelle Lösungen zu finden. 

In multidisziplinären Teams arbeiten qualifizierte Fachkräfte aus Berufsfeldern der Psy-

chologie, Pädagogik, Theologie, Sozialpädagogik/Sozialarbeit eng zusammen. Sie haben 

psycho-therapeutische Zusatzausbildungen und/oder mehrjährige Beratungsweiterbildun-

gen absolviert. Zur kontinuierlichen Qualitätsentwicklung gehören regelmäßige Fallbe-

sprechungen, Supervision und Fortbildung. Gütekriterien geben fachliche Qualitätsstan-

dards für die Psychologische Beratung vor. 

Die EFL-Beratung ist ganz überwiegend kirchlich finanziert. Teils gibt es freiwillige kom-

munale Zuschüsse. Zudem ist eine gestaffelte Kostenbeteiligung der Ratsuchenden unver-

zichtbar, die sich nach deren finanziellen Möglichkeiten richtet. Weitere Einnahmequel-

len werden über die Gründung von Fördervereinen oder durch Sponsoring gesucht. 
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8.7. Fundraising für die Lebensberatung älterer Menschen 
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Teil 2 Evaluation des Projektes 

9. Evaluation 

 

 

 

 

 

 

Abschlussbericht der Katholischen Hochschule Freiburg 

Zur Evaluation des Projektes  

„Was ich im Herzen trage – Psychologische Beratung für alte Menschen und 

deren Angehörige an Orten der Altenhilfe“ 

im Zeitraum Januar 2018 – November 2019 

gefördert durch die Evangelische Landeskirche Baden 

Ines Himmelsbach, Jürgen Spiegel, Lucas Wolski 

 

 

Zusammenfassung 
 

Psychologische Beratung als Beratungsinstrument zwischen sozialer Beratung und Psycho-

therapie ist in Deutschland insbesondere für ältere Menschen noch sehr rar. Dabei könnte 

es eine ideale Ergänzung der Versorgungslandschaft für ältere Menschen darstellen, als 

geeignetes Instrument zwischen Therapie und Strukturen der Altenhilfe. Das Projekt 

„Was ich im Herzen trage - Psychologische Beratung für alte Menschen und deren Angehö-

rige an Orten der Altenhilfe“ (1/2017 – 12/2019) versucht diesen drei Komponenten Aus-

loten von Zugängen, Verbesserung der Infrastruktur und Durchführung einer konzeptuell 

geleiteten psychologischen Beratung zu begegnen. Aufgabe der Evaluation des Projektes 

durch die Katholische Hochschule Freiburg war insbesondere die Beschreibung des Bera-

tungsangebotes und die Wirkung des Beratungsangebotes auf Stimmung und Lebensquali-

tät.  

Für die Evaluation des Projektes wurde gemeinsam mit den durchführenden Projektpart-

nern ein Verfahren der quantitativen Prä-Post-Messung relevanter Daten zu Lebensquali-

tät, Wohlbefinden und Depressivitätsindikatoren vereinbart. Die Erhebungen erfolgten in 

der zweiten Sitzung und nach der 6. Sitzung. Die Befragungen fanden durch die Bera-

ter*innen angeleitet oder zum Selbstausfüllen an den Standorten der Beratung in Freiburg 

oder Lörrach statt.  
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Die Ergebnisse belegen, dass das Konzept der psychologischen Beratung erfolgreich umge-

setzt wird: Mit der Bewertung des Konzeptes und der Bewertung des Angebotes durch alle 

Ratsuchenden werden die wesentlichen Anliegen der Zielsetzung des Projektes erfüllt. 

Die Passung zwischen Ratsuchenden und Beraterinnen und der Fokus auf psychosoziale 

Belange bei den Ratsuchenden verdeutlicht die Passung des Konzepts zu den Anliegen der 

Zielgruppe. Zudem zeigt das Angebot Wirkung: die überprüften Zielvariablen verändern 

sich (z.T. signifikant) positiv und Depressivität und Angst der Ratsuchenden nehmen ab, 

Zukunftsperspektive, Lebensqualität und soziale Kontakte verändern sich leicht positiv. 

Damit kann die Evaluationsstudie als Beitrag gesehen werden, dass Psychologische Bera-

tung ein wertvoller Baustein in der Versorgung älterer Menschen darstellt. Allerdings gilt 

es auch kritisch zu betonen, dass bislang der psychischen Stabilität älterer Menschen zu 

wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird und mit der Betonung des Pflegenotstandes ein 

recht einseitiger Fokus auf die Prävention, Vermeidung und Organisation von Pflege ge-

lenkt wird. Dass aber zu Diskursen zu gesundem Älterwerden ebenso gehört, die psychi-

sche Gesundheit zu berücksichtigen, ist zwar in fachlichen Diskursen ohne Zweifel. Aller-

dings bildet sich diese Einsicht noch zu wenig in Finanzierungsoptionen für Beratungsbe-

lange ab. 
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9.1. Einleitung 

Hintergrund 

Psychologische Beratung als Beratungsinstrument zwischen sozialer Beratung und Psycho-

therapie ist in Deutschland insbesondere für ältere Menschen noch sehr rar. Dabei könnte 

es eine ideale Ergänzung der Versorgungslandschaft für ältere Menschen darstellen und 

könnte als geeignetes Instrument zwischen Therapie und Strukturen der Altenhilfe gerade 

in der Beratung von Übergängen im höheren Erwachsenenalter darstellen. Doch braucht 

es eine derartige Beratung überhaupt in der aktuellen Versorgungslandschaft? Diese Frage 

kann nur eindeutig mit JA beantwortet werden. So dokumentiert uns der Siebte Altenbe-

richt der Bundesregierung, dass insbesondere pflegebedürftige, finanziell schlechter ge-

stellte oder alleinlebende mobilitätseingeschränkte ältere Menschen von Einsamkeit und 

Isolation bedroht sind, was wiederum zusätzliche Risiken für Gesundheit und Lebensquali-

tät nach sich zieht (BMFSFJ 2016, 79ff.). Weiterhin sind insbesondere pflegende Angehö-

rige hohen Belastungen und Entscheidungsdruck ausgesetzt, der weitergehender Wert-

schätzung und Beratung bedürfe. Allerdings müssen nicht nur Beratungsangebote geschaf-

fen, sondern auch Zugangsproblematiken und finanzielle Infrastrukturen zur Förderung 

psychosozialer Dienste optimiert werden. Denn einerseits gibt es eine Zugangsproblema-

tik, so schöpfen ältere Menschen das Angebot psychosozialer Dienste nicht aus. Laut Kess-

ler et al. (2015) hängt der Zugang zu psychosozialen Diensten ab vom Geschlecht (eher 

weiblich), einem städtischen Wohnsitz, den persönlichen und stellvertretenden Erfahrun-

gen mit Psychotherapie und der höher wahrgenommenen sozialen Unterstützung. Darüber 

hinaus erklärten positivere Darstellungen des Alters und weniger negative Wahrnehmun-

gen von (jüngeren) Psychotherapeuten eine positivere Einstellung gegenüber Psychothe-

rapie (Kessler et al. 2015). Anders ausgedrückt bedeutet dies, dass gerade Personen, die 

bislang kaum mit Psychotherapie oder Beratung in Berührung kamen, nur schwer einen 

Zugang zu diesen Angeboten finden. Kammerer und Falk (2019) beschreiben den Zugang 

älterer Menschen zur ambulanten Psychotherapie als mehrphasigen Prozess, bei dem eine 

Vielzahl von Akteur*innen zusammenwirkt. Sie machen auf strukturelle und praktische 

Barrieren aufmerksam, die für Menschen mit depressiver Erkrankung jenseits des 65. Le-

bensjahres bestehen, und zeigen, wie Zugänge dennoch gelingen können (Kammerer und 

Falk 2019). 

Bezüglich der Infrastruktur von Versorgungen wird die Kassenärztliche Vereinigung wird 

Einrichtung von Terminservicestellen verpflichtet, die innerhalb von maximal vier Wo-

chen einen Facharzttermin vermitteln müssen. Die psychotherapeutische Versorgung soll 

durch eine Überarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie verbessert werden. (BMFSFJ 

2016, S. 172). Unerlässlich hierbei ist aber vor dem Hintergrund der medizinischen, psy-

chologischen und soziologischen Befunde zu den Präventions-, Gestaltungs- und Rehabili-

tationspotenzialen auch im hohen Alter (vgl. Kruse 2017), dass medizinische Begleitung 

und Beratung diese Potenziale ebenfalls ins Zentrum stellen. Hierfür müssen Haus- und 

Fachärzte eng mit Vertretern anderer Gesundheitsberufe (vor allem mit Therapeuten aus 

der Physio- und Sporttherapie, Ergotherapie, Logopädie, Psychotherapie sowie mit Fach-

personal aus der Pflege und der sozialen Arbeit) kooperieren, wobei geriatrischen und ge-
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rontopsychiatrischen Kompetenzen große Bedeutung für die Sicherung von Möglichkeiten 

eines „guten Lebens“ in Selbstständigkeit, Selbstverantwortung und Teilhabe zukommt 

(BMFSFJ 2016, S. 153). 

Aber nicht nur Bedarf, Zugang und Infrastruktur, auch das Konzept der psychologischen 

Beratung sind für die (bessere) Etablierung eines psychosozial fundierten Versorgungsan-

gebotes von hoher Bedeutung.  

Das hier vorgestellte und evaluierte Projekt „Was ich im Herzen trage – Psychologische 

Beratung für alte Menschen und deren Angehörige an Orten der Altenhilfe“ mit der Pro-

jektlaufzeit 1/2017 – 12/2019 versucht diesen drei Komponenten – Ausloten von Zugän-

gen, Verbesserung der Infrastruktur und Durchführung einer konzeptuell geleiteten psy-

chologischen Beratung – zu begegnen. Aufgabe der Evaluation des Projektes (Leitung: 

Prof. Dr. Ines Himmelsbach) durch das Institut für Angewandte Forschung, Entwicklung 

und Weiterbildung (IAF) der Katholischen Hochschule Freiburg war insbesondere die Be-

schreibung des Beratungsangebotes und die Wirkung des Beratungsangebotes auf Stim-

mung und Lebensqualität. Damit liegt der Schwerpunkt der Evaluation des Projektes auf 

der Evaluation der Durchführung der konzeptuell geleiteten psychologischen Beratung. 

Die Ziele des Gesamtprojektes gehen hingegen weiter und umfassen, dass ein bedarfsge-

rechtes Modell psychologischer Beratung für alte Menschen und ihre Angehörigen entwi-

ckelt, ausgeführt, evaluiert, nachhaltig gesichert werden und adaptierbar für andere Psy-

chologische Beratungsstellen sein soll. Dabei sollen seelisch belastete Menschen erreicht 

werden, auch wenig mobile alte Menschen daheim oder im Pflegeheim aufgesucht wer-

den. 

Das im Projekt zur Anwendung gebrachte Beratungskonzept orientiert sich konzeptuell an 

den fünf Wirkfaktoren von Psychotherapie und Beratung (Grawe 2000). Diese beziehen 

die fünf Komponenten mit ein:  

• Beratungsbeziehung 

• Aktivierung von Ressourcen 

• Aktualisierung von Problemen  

• Klärung der Motivation und 

• Problembewältigung 

Im Konzeptpapier des Projektes wird dies folgendermaßen beschrieben: Am Beginn jedes 

Beratungsprozesses steht eine diagnostische Einschätzung der psychischen Situation des 

oder der Ratsuchenden. Da Ratsuchende mit einer Selbstdefinition im Blick auf ihre Prob-

lematik in die Beratungsstelle kommen, geht es in einem ersten Schritt darum, genauer 

zu schauen, worum es sich bei der präsentierten Problematik handelt. Ziel dieses diag-

nostischen Prozesses ist es, dass der Berater bzw. die Beraterin eine erste Hypothese 

über den psychischen Hintergrund der dargestellten Problematik entwickeln und gemein-

sam mit dem bzw. der Ratsuchenden ein Beratungsthema formulieren kann, das Gegen-

stand der Beratung sein soll. Im weiteren Verlauf der Beratung geht es dann darum, ge-

meinsam am Beratungsthema zu arbeiten und bislang verborgene Hintergründe und Sinn-

zusammenhänge zu finden. lm Schutz einer durch Vertrauen und ganzheitliche Wahrneh-

mung geprägten Beziehung kann der bzw. die Ratsuchende neue gedankliche und emotio-

nale Zusammenhänge erkennen sowie neue Verhaltensmöglichkeiten entwickeln und er-
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proben. Da sich durch psychologische Beratung bislang verborgene Sinnzusammenhänge 

erschließen und neue Lebenswege eröffnen, können auch Sinnsuche und Sinnfindung zum 

Beratungsprozess gehören und Elemente der Seelsorge beinhalten. Psychologische Bera-

tung unterstützt dabei, für Konflikte und Probleme Lösungen zu entwickeln oder damit in 

erträglicher Weise zu leben. Dies erfordert eine Klärung der Lebenssituation der Ratsu-

chenden und die Erhellung der inneren und äußeren Bedingungszusammenhänge. Die 

Entwicklung und Differenzierung eigener Möglichkeiten und Ressourcen schafft zugleich 

bessere Voraussetzungen für den Umgang mit möglichen zukünftigen Problemen. Psycho-

logische Beratung stärkt auf diese Weise Selbsthilfekräfte und die Fähigkeit zur Über-

nahme von Verantwortung für sich und andere. (vgl. durch das Projekt vorgelegtes Kon-

zeptpapier) 

Die Zielgruppen, die im Projekt adressiert werden, sind: 

• Menschen ab 65 Jahren, die in der eigenen Häuslichkeit oder Familie, in betreu-

tem Wohnen oder im Altenpflegeheim leben oder sich seelisch belastet fühlen 

und einen „Veränderungswunsch“ haben. 

• Angehörige von alten Menschen, die ein Beratungsanliegen haben, das zu tun 

hat mit der psychosozialen Situation des alten Menschen oder mit der Beziehung 

zu dem alten Menschen. 

9.2. Methodik 

Für die Evaluation des Projektes wurde gemeinsam mit den durchführenden Projektpart-

nern und in enger Abstimmung mit ihnen ein Verfahren der quantitativen Prä-Post-

Messung relevanter Daten zu Lebensqualität, Wohlbefinden und Depressivitätsindikatoren 

vereinbart. Um die Erhebung handhabbar zu machen, wurde folgendes Setting (siehe Ab-

bildung 1) beschlossen. Die erste Sitzung im Beratungskontext dient dem gegenseitigen 

Kennenlernen und der Klärung weiterer Beratungssitzungen. Aus diesem Grund wurde für 

T1 der Zeitpunkt vor der 2. Sitzung gewählt. Da Veränderung auch messbar werden soll, 

aber auch handhabbar bleiben musste für das Evaluationsprojekt, wurde für T2 der Zeit-

punkt nach der 6. Sitzung gewählt. Die Befragungen fanden durch die Berater*innen ange-

leitet oder zum Selbstausfüllen an den Standorten der Beratung in Freiburg oder Lörrach 

statt. Im Mittel liegen zwischen T1 und T2 Erhebung 2,4 Monate. Standardabweichung (SD 

1.44) und Range (1-9) lassen sich dadurch erklären, dass trotz dieser Festlegungen indivi-

duelle Bedarfe gewahrt werden sollten und auch z.T. Krankheitsperioden miteinkalkuliert 

werden mussten. 
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Abbildung 1: Ablauf der Evaluation 

 
 

9.3. Stichprobenbeschreibung 

Instrumente 

In Bezug auf die Datenerfassung für die beiden Messzeitpunkte wurden die Hintergrund-

daten wie Alter, Geschlecht, Beratungsort, Häufigkeit der Beratungssitzungen etc. aus 

den Informationen der bei den Trägereinrichtungen verwendeten KIB-net Dokumentatio-

nen (Medicomp) entnommen. Hierbei wurden ausschließlich Daten der teilnehmenden 

Personen am Projekt übermittelt. 

Für die relevanten Outcomevariablen und weitere erklärende Variablen wurden etablier-

te Skalen eingesetzt (siehe Tabelle 1). So sollte mittels der verwendeten Skalen einer-

seits das Beratungssetting selbst besser beschrieben werden können (vgl. Ergebnisse Teil 

1) sowie Veränderungsmessungen im Hinblick auf Stimmung, Lebensqualität, soziale Kon-

takte und Wohlbefinden ermittelt werden können (vgl. Ergebnisse Teil 2).  

Tabelle 1: Instrumente der Evaluation 

Bewertung Beratung und Beratungsinhalte 

• Erwartung an das Beratungsangebot (Wahl et al. 2004a) 

• Vorstellung von Beratung Inhalte Beratung - Ratsuchender (angelehnt an 
Oswald et al. 2014b) 

• Inhalte der Beratung - Berater (angelehnt an Oswald et al. 2014b) 

Stimmung 

• Hospital Anxiety and Depression Scale (Herrmann-Lingen et al. 2011) 

Zukunftsperspektive 

• Zukunftsperspektive (angelehnt an Oswald et al. 2014b) 

• Hoffnung (Herthscher Hoffnungsindex) (Geiser et al. 2015) 

Lebensqualität 

• Gesundheitsbezogene Lebensqualität SF-12 (Morfeld und Bullinger 2008) 

Strategien der Problembewältigung 

• TenFlex – Kurzform (Brandstädter und Renner 1990) 

Soziale Kontakte 

• Soziale Kontakte (Oswald et al. 2014b) 

Wohlbefinden 

• Personal Well-Being Index (Renn et al. 2009) 
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Stichprobenzusammensetzung und -beschreibung  

Die Stichprobe der Evaluation umfasste insgesamt 89 Probanden, von denen 22 als Ange-

hörige einzustufen sind und 67 ältere Menschen über 65 Jahren darstellten. Für die zwei-

te Befragung zum Messzeitpunkt T2 konnten noch 68 Personen motiviert werden (vgl. Ab-

bildung 2), davon 15 Angehörige und 50 ältere Menschen. Die Gründe für die Nichtteil-

nahme an T2 sind ebenso in Abbildung 2 abgebildet.  

Aus den KIB-net Dokumentationen kann die Stichprobe zu T2 folgendermaßen beschrieben 

werden. Vorrangig sind die ratsuchenden Personen beider Gruppen weiblich mit einem 

Anteil von über 80 %. Die Gruppe der älteren Menschen (65+) ist im Mittel 74,0 Jahre alt 

mit einem Range von 64-94 Jahren, was anzeigt, dass auch Themen der Hochaltrigkeit 

von Bedeutung in der Beratung sein können. Die Angehörigen sind mit einem Range (39-71 

Jahre) ebenso in einem breiten Altersspektrum zu verorten, z. T. noch im mittleren Er-

wachsenenalter, z. T. schon im Alter der Ratsuchenden über 65+. Die Schwerpunkte der 

Beratung wurden bei den älteren Menschen 65+ etwas heterogener eingeschätzt als bei 

den Angehörigen, wo es sich zu 100 % um Themen der Lebensberatung handelte. Die Orte 

der Beratung sind in beiden Gruppen mehrheitlich die jeweilige Beratungsstelle, jedoch 

sind auch über 10 % der Beratungsorte in der Gruppe 65+ in stationären Einrichtungen zu 

verorten (vgl. Tabelle 2). 

 

Abbildung 2: Stichprobenzusammensetzung Evaluation 
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung Evaluation 
 

65+ (n = 50, k. A. n = 1) Angehörige (n = 15) 

Geschlecht: 15.7 % (8) m, 82.4 % (42) w,  
2 % (1) k. A.  

13.3 % (2) m,  
86.7 % (13) w 

Alter: 74.0 ± 8.4 (64-94) J. 56.9 ± 11.31 (39-71) J. 

Schwerpunkt der 
Beratung: 

80.4 % (41) Lebensberatung,                 
3.9 % (2) Familienberatung,                  
13.7 % (7) Ehe/Paarberatung,                     
2 % (1) k. A. 

100 % Lebensberatung 

Orte der Beratung: 74.5 % (38) Beratungsstelle,  
11.8 % (6) Einrichtung,  
2.0 % (1) Wohnung, 
9.8 % (5) k. A. 

93.3 % (14) 
Beratungsstelle,                       
6.7 % (1) Einrichtung  

Familienstand: 13.7 % (7) ledig,                           
23.5 % (12) verheiratet,                         
27.5 % (14) geschieden,                            
25.5 % (13) verwitwet,                          
2 % (1) wiederverheiratet,                    
3.9 % (2) getrennt lebend,                       
4 % (2) k. A. 

20 % (3) ledig, 
46.7 % (7) verheiratet, 
13.3 % (2) geschieden, 
6.7 % (1) verwitwet   

 

Da aufgrund der Vorannahmen des Projekts, der Beratungserfahrungen der Berater*innen 

und aufgrund der Differenziertheit der Stichprobe im Hinblick auf die Stichprobenbe-

schreibung von unterschiedlichen Zielgruppen im Hinblick auf die Beratung bei den Grup-

pen Angehörige und 65+ ausgegangen werden muss, werden im Rahmen der Ergebnisdar-

stellung diese beiden Gruppen getrennt dargestellt. Dabei ist die Gruppe der Angehörigen 

recht klein, was zur Vorsicht bei der Interpretation der Ergebnisse für diese Gruppe 

mahnt. 

9.4. Ergebnisse 

Der Ergebnisteil dieses Berichts fokussiert zwei Aspekte der Analyse. Im ersten Teil der 

Darstellung (VI.1) wird die Beschreibung des psychologischen Beratungsangebotes durch 

die Akteure im Beratungsprozess selbst in den Blick genommen. Im zweiten Teil der Er-

gebnisdarstellung (VI.2) stehen die Veränderungen durch die psychologische Beratung im 

Hinblick auf die Outcomevariablen im Vordergrund.  

9.4.1. Deskription des psychologischen Beratungsangebotes 

Der erste Teil der Analyse geht der Frage nach, wie kann die psychologische Beratung 

beschrieben und bewertet werden? Dazu werden aus den erhobenen Daten insbesonde-

re zwei Elemente des Fragebogens in den Blick genommen: 

• Erwartungen (T1) und Erwartungsabgleich (T2) 

• Vorstellung von Beratung / Inhalte Beratung – Ratsuchender/Berater (T1 und T2) 
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Erwartungen und Erwartungsabgleich 

Zu Beginn der Erstbefragung (T1) wurden die Interviewten darum gebeten, ihre Erwar-

tungen an das Angebot der psychologischen Beratung zu nennen. Dazu wurde ihnen – nach 

folgendem Einleitungstext – eine Liste mit 11 Items (siehe Tabelle 3) vorgelesen (Wahl et 

al. 2004b): 

„Liebe /r … zunächst würde ich gerne etwas über Ihre Erwartungen und Wünsche er-

fahren, die Sie an die Beratung haben. Dazu lese ich Ihnen einige Aussagen vor – und 

ich bitte Sie nach jeder Aussage darüber spontan zu entscheiden, ob das Vorgelesene 

für Sie „nicht zutreffend ist“ (= 1), „eher nicht zutreffend“ (= 2), „teilweise zutref-

fend“ (= 3), „zutreffend (= 4)“ oder „genau zutreffend“ (= 5) ist.“ 

 

Die gleiche Liste wurde den Beratenen auch zu T2 vorgelegt. Dort sollten sie einschätzen, 

inwiefern sich die Erwartungen im Erleben des Beratungsangebotes widergespiegelt ha-

ben. 

Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Erwartungen der Ratsuchenden durch das 

Angebot in hohem Maße erfüllt wurden – worauf die relativ hohen Mittelwerte schließen 

lassen – wenn sich auch in der T2 Erhebung eine leichte Veränderung der Reihung dar-

stellt (vgl. Tabelle 3).  

Die Ergebnisse sind zusammenfassend auf der Basis von Mittelwertsvergleichen in Tabelle 

3 dargestellt und sollen im Folgenden näher erläutert werden:  

Tabelle 3: Sicht der Ratsuchenden – Erwartungen (T1) und Erwartungsabgleich (T2), 

Ausprägung ansteigend 1-5 

Item M (T1) M (T2) SD (T1/T2) 
Rang 
T1 

Rang 
T2 

 einfach besser fühlen  4.21 3.54 .69/1.00 1 3 

 Kummer von der Seele reden  3.94 4.22 .97/.78 4 1 

 mit alltäglichen Problemen fertig werden  3.58 3.13 1.22/.87 8 9 

 besser mit körperlichen Beschwerden  
 umgehen 

2.73 2.45 1.30/1.13 11 11 

 besser mit seelischen Beschwerden    
 umgehen 

4.07 3.50 .85/.89 3 8 

 Unterstützung im Notfall  3.68 3.86 1.19/1.06 7 2 

 Selbstvertrauen stärken 3.88 3.51 1.15/1.00 5 4 

 mit alltäglichen Belastungen umgehen  3.79 3.15 1.05/0.82 6 6 

 Fähigkeit zur Entspannung verbessern  3.57 3.15 1.19/.99 9 6 

 Verbesserung seelisches Befinden 4.12 3.39 .76/1.11 2 5 

 Kontakt mit Umfeld besser gestalten 3.39 2.91 1.28/1.08 10 10 

 
Erwartungen zu T1 (blaue Rangfolge): Als durchaus positiv zu werten ist, dass von den 

Klienten auf Basis von Mittelwertsvergleichen in der Rangreihe im oberen Spektrum vor 

allem Erwartungen hinsichtlich von seelischen Anliegen formuliert werden. Mit ‚einfach 
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besser fühlen‘ ‚Verbesserung seelisches Befinden‘, ‚besser mit seelischen Beschwerden 

umgehen‘ und ‚Kummer von der Seele reden‘ liegen explizite Anliegen der psychologi-

schen Beratung im Vordergrund des Erwartungsbereiches der Klienten. Eher auf andere 

Bereiche von Beratung abzielende Erwartungen, wie ‚besser mit körperlichen Beschwer-

den umgehen‘, mit ‚alltäglichen Belastungen umgehen‘ sind zwar auch vorhanden, liegen 

aber eher am Ende der Rangfolge und sind auch vom Mittelwert her deutlich niedriger 

eingeschätzt. 

Unter Einbezug des T2 Messzeitpunktes verschiebt sich die Rangfolge ein wenig, aber psy-

chische Belange und damit einhergehende erworbene Kompetenzen, wie ‚Kummer von 

der Seele reden‘ oder ‚Selbstvertrauen stärken‘ bleiben weiter im Vordergrund. 

Insgesamt könnte man fragen, ob es ein Zeichen von Qualität ist, dass die Mittelwerte 

zum Zeitpunkt T2 etwas niedriger ausfallen als zu T2. Wir interpretieren dies nicht als ein 

Qualitätsdefizit, sondern vielmehr in die Richtung, dass zum Zeitpunkt T2 bei den Bera-

tenen ein ausdifferenzierteres Bild von psychologischer Beratung entstanden ist und da-

mit auch die Skalen differenzierter eingeschätzt werden. 

Damit kann insgesamt vermutet werden, dass die eingangs erwähnten Zielgruppen und 

die Ziele der Beratung gut erreicht wurden, da ihre Erwartungen und der Erwartungsab-

gleich vor allem im Bereich der psychischen Belange bedeutsam sind. 

Beratungskonzept 

Einen weiteren Aspekt der Deskription stellt die Beschreibung und Bewertung der inhalt-

lichen Schwerpunkte des Beratungskonzepts durch Ratsuchende, aber auch durch die Be-

rater*innen selbst dar. 

Das im Projekt zur Anwendung gebrachte Beratungskonzept orientiert sich konzeptuell an 

den fünf Wirkfaktoren von Psychotherapie und Beratung (Grawe 2000). Diese beziehen 

die folgenden fünf Komponenten mit ein:  

• Beratungsbeziehung 

• Aktivierung von Ressourcen 

• Aktualisierung von Problemen  

• Verständnis für Situation/Klärung der Motivation  

• Problembewältigung 

Diese wurden im Fragebogen übertragen und wurden sowohl von den Beratenen als auch 

von den Berater*innen sowohl zu T1 und T2 eingeschätzt auf einer Skala von 1-5, wobei 

höhere Werte höhere Zustimmung bedeuten. Tabelle 4 stellt die Ergebnisse zur Beurtei-

lung der Inhalte der Beratung beider Messzeitpunkte dar - unterteilt nach Einschätzung 

der Berater*in und der Einschätzung der Beratenen sowie nach den beiden Zielgruppen 

65+ und Angehörige. 
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Tabelle 4: Beurteilung der Inhalte – Berater*in und Ratsuchende 

Psychologische  
Beratung 

Beurteilt durch  
Berater*in 

Beurteilt durch Ratsuchende 

65+ Angehörige 

Beratungskonzept 
5 Wirkfaktoren 
nach Grawe 

Bedeu-
tung 
T1  
M (SD) 

Umset-
zung 
T2  
M (SD) 

Erwar-
tung 
T1 
M (SD) 

Inhalte 
 
T2 
M (SD) 

Erwar-
tung 
T1 
M (SD) 

Inhalte 
 
T2 
M (SD) 

vertrauensvolle 
Beziehung 

4.36 
(0.5) 

4.33 (0.6) 4.49 
(0.7) 

4.53 
(0.7) 

4.73 
(0.5) 

4.73 (0.5) 

Aktivierung von 
Ressourcen 

4.04 
(0.9) 

3.28 (0.8) 4.22 
(0.8)  

3.80 
(0.9) 

4.40 
(0.6) 

3.80 (0.8) 

Aktualisierung von 
Problemen 

3.01 
(1.1) 

3.37 (0.9) 4.41 
(0.6) 

4.35 
(0.7) 

4.60 
(0.5) 

4.27 (0.8) 

Verständnis für 
Situation 

3.87 
(1.0) 

3.64 (0.9) 4.14 
(0.9)   

3.73 
(0.9) 

4.73 
(0.5) 

4.27 (0.6) 

Problembewältigung 3.84 
(0.7) 

3.61 (0.7) 4.29 
(0.9) 

3.75 
(0.9) 

4.80 
(0.4) 

3.39 (0.6)  

 

Insgesamt fällt beim Vergleich der Einschätzungen zu den fünf Elementen von Bera-

ter*innen und Ratsuchenden auf, dass von den Ratsuchenden zunächst alle fünf Elemente 

mit Mittelwerten über vier sehr hoch eingeschätzt werden und somit allen fünf Elemen-

ten eine hohe Bedeutung beigemessen wird. Dahingegen fällt das Urteil der Berater*innen 

bereits zu T1 differenzierter aus. Eine differenziertere Einschätzung findet sich bei den 

Ratsuchenden zu T2. Dieser Umstand ist dahingehend zu interpretieren, dass erst mit Er-

leben des Beratungsangebotes für die Ratsuchenden ein differenziertes Bild über die Be-

ratung und die dort angesprochenen Elemente besteht, während zu Beginn der Beratung 

die Differenzierung noch gar nicht möglich ist.  

Anmerkungen zu den einzelnen Elementen des Beratungskonzeptes: 

In Bezug auf die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung sind sowohl Erwartungen (T1) als 

auch die erlebte Umsetzung (T2) bei allen Beteiligten sehr hoch (mit Mittelwerten über 

4). Bei diesem konzeptuellen Beratungselement herrscht eine hohe Passung in der Ein-

schätzung der Berater*innen und der Ratsuchenden vor und von beiden Akteuren wird 

dieser Aspekt als am bedeutsamsten im Beratungskonzept eingeschätzt. Dies kann dahin-

gehend interpretiert werden, dass die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung Fundament 

und Grundlage für die weiteren Elemente des Konzeptes darstellt, umso bedeutsamer, 

dass dies sowohl aus Sicht der Berater*innen als auch der Klienten derart hoch und erfolg-

reich umgesetzt betrachtet wird. 

Die hohen Erwartungen (T1) der Ratsuchenden scheinen auf den ersten Blick bei den kon-

zeptuellen Inhalten Problembewältigung und Aktivierung von Ressourcen nicht erfüllt zu 

werden (T2), wenn man T1- und T2- Mittelwerte vergleicht. Nimmt man aber die Per-

spektive der Berater*innen hinzu, wird augenscheinlich, dass diese die beiden Bereiche 

ebenso als weniger umgesetzt beschreiben. Dementsprechend kann auch interpretiert 

werden, dass auch diese konzeptuelle Ebene eine Passung der Akteure gut abbildet.   
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Anders herum gestaltet sich die Sicht bei den Bereichen Verständnis für die Situation so-

wie bei Aktualisierung von Problemen, wo das Erfahrbarmachen von Problemen bearbei-

tet wird. Die beiden Bereiche werden von den Ratsuchenden stärker wahrgenommen als 

sie von den Berater*innen in der Umsetzung eingeschätzt werden. 

Interessant ist auch nochmals den Bereich Problembewältigung anzuschauen: Hier liegen 

die Mittelwerte der Umsetzung (T2) auf allen Ebenen und besonders bei den Angehörigen 

recht niedrig um die Mitte (3). Wir werten m dahingehend, dass der konzeptuelle Bereich 

der Problembewältigung eventuell derjenige Bereich sein könnte, der der langfristigsten 

Umsetzung bedarf und eventuell im Rahmen der psychologischen Beratung noch nicht voll 

zur Umsetzung gelangen kann, zumindest nicht in der Weise, dass schon eine Verände-

rung im Umgang mit Problemen bei den Ratsuchenden erlebt werden kann. 

9.4.2. Veränderungen durch die psychologische Beratung 

Im zweiten Teil der Ergebnisdarstellung werden nun die Zielvariablen in den Blick ge-

nommen. Es stehen die Fragen im Vordergrund: 

Welche Maße verändern sich bei den Ratsuchenden?  

Wie wirkt die psychologische Beratung?  

Um zu beurteilen, inwieweit das psychologische Beratungsangebot seine Zielsetzung er-

füllt, wirksam zur Verbesserung von Wohlbefinden älterer Menschen und ihrer Angehöri-

gen beizutragen, wurden im Rahmen der Evaluation subjektive Maße von den Probanden 

zu den Messzeitpunkten T1 und T2 erhoben. Die Hypothese war, dass wenn das Angebot 

Wirkung zeigt, sich in diesen Bereichen zumindest eine Konstanz, bestenfalls gar eine 

Verbesserung dieser subjektiven Maße einstellen sollte. Genauer, wie auch aus der In-

strumententabelle (Tabelle 1) ersichtlich, waren diese als Veränderungsmaße verwandten 

Zielvariablen: 

Zukunftsperspektive 

Hoffnung 

Stimmung 

Lebensqualität und 

Soziale Kontakte  

Zukunftsperspektive und Hoffnung 

Zu zwei Messinstrumenten wurden die Ratsuchenden um eine Einschätzung zu ihrer per-

sönlichen Zukunftsperspektive gebeten; mit einer globalen fünfstufigen Skala von 

„schlecht“ bis „hervorragend“ zu folgendem Item aus dem Projekt LOTSE (Oswald et al. 

2014a), wurden die Befragten gebeten Ihre Zukunftsperspektive einzuschätzen: 

„Im Folgenden möchte ich gerne mehr über Ihre Einstellung zu Ihrer persönlichen Zukunft er-

fahren. Ich möchte Sie bitten, Ihre eigene Zukunftsperspektive einzuschätzen, und zwar auf ei-

ner Skala von 1 (schlechte Zukunftsperspektive) bis 5 (hervorragende Zukunftsperspektive).“ 
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Ebenso zu T1 und T2 wurden die mit dem aus 12-Items bestehenden Herthschen Hoff-

nungsindex (Geiser et al. 2015), der ebenso fünfstufig skaliert ist, nochmals auf andere 

Weise zu ihrer Zukunftssicht befragt. 

Tabelle 5: Mittelwerte und Testung der Skalen Zukunftsperspektive und Hoffnung 
 

65+  Angehörige 

  M (T1/T2) SD (T1/T2) p M (T1/T2) SD (T1/T2) p 

Zukunftsperspektive 
k = 1/Score (1-5) 

2.30/2.50 98/.85 n.s. 2.57/2.71 1.09/.91 n.s. 

Hoffnung (HHI) 
k = 12/Summenscore 
(12-60) 

41.94/43.00 7.14/7.84 n.s. 40.47/41.07 7.89/7.75 n.s. 

 

Zur Messung von T1 ist der Blick auf die Zukunft ist bei den Ratsuchenden eher getrübt, 

im Mittel bei den Menschen über 65 noch etwas mehr als bei den Angehörigen. Die Werte 

in Bezug auf Hoffnung liegen über dem Mittel und sind damit schon zu Beginn der Bera-

tung in einem guten Zustand.   

Die Perspektive auf die Zukunft verändert sich von T1 zu T2 positiv und hellt sich damit 

leicht auf, allerdings wird diese Veränderung in der Testung nicht signifikant. Es kann 

hier also nur sehr vorsichtig dahingehend interpretiert werden, dass die psychologische 

Beratung Wirkung zeigt. Die Hoffnungswerte bleiben von T1 zu T2 stabil und auch ohne 

signifikante Bedeutung. 

Stimmung 

Als Maß für die Stimmung der Befragten wurde zu T1 und T2 die sog. HADS-Skala (Hospital 

Anxiety and Depression Scale). Sie umfasst 14 Items, davon 7 Items zum Bereich Angst 

und ebenso 7 Items zum Themenbereich der Einschätzung von Depressivität (Herrmann-

Lingen et al. 2011). Die Skala ist dreistufig skaliert und somit können die berichteten Mit-

telwerte einen Wertebereich von 0-21 annehmen. Höhere Werte stehen für eine höhere 

Ausprägung von Ängstlichkeit oder Depressivität. Die HADS Skala ist ein häufig verwandtes 

Maß in der Psychotherapieforschung.  

Die Befragten wurden mit folgendem Eingangsstatement auf die Fragen vorbereitet und 

um Einschätzung gegeben: 

„Beantworten Sie bitte einige Fragen zu Ihrem allgemeinen und seelischen Befinden. Bitte 

kreuzen Sie bei jeder Aussage die Antwort an, die für Sie persönlich in der letzten Woche am 

ehesten zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Frage und lassen Sie bitte keine Frage aus. 

Überlegen Sie bitte nicht lange, sondern wählen Sie die Antwort aus, die Ihnen auf Anhieb am 

zutreffendsten erscheint.“ 

 

Betrachten wir in Tabelle 6 zunächst wieder die Werte der Befragten zum ersten Mess-

zeitpunkt (T1). Hinsichtlich der Subskala Angst ist zu beschreiben, dass diese bei den An-

gehörigen höher ausgeprägt ist als bei den Menschen über 65+, aber bei beiden Gruppen 

noch in einem moderarten Bereich liegt. Niedriger als die Werte von Angst sind im Mittel 

die Werte von Depressivität. Hier ist in beiden Gruppen von einem moderaten Ausgangs-

niveau auszugehen. 
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Tabelle 6: Mittelwerte und Tests der HADS-Skala mit Subskalen Angst und Depression 

 65+ Angehörige 

 M (T1/T2) SD (T1/T2) P M (T1/T2) SD (T1/T2) p 

HADS-Angst:  
K = 7/Summen- 
score (0-21) 

9.75/8.08 4.56/4.48 t = 3.09, 
.003** 

12.13/10.27 4.31/4.45 t = 2.26, 
.041* 

HADS-
Depression: 
k = 7/Summen- 
score (0-21) 

7.92/6.55 4.12/3.88 t = 2.76, 
.008** 

8.40/6.87 4.45/4.61 n.s. 

 

Schönerweise nehmen aber auch diese moderaten Werte von Angst und Depressivität in 

beiden Gruppen über die Zeit ab. Bei den Personen 65+ auf beiden Ebenen im signifikan-

ten Bereich. Bei den Angehörigen wird ausschließlich die Abnahme von Angst signifikant 

in der Testung, bei Depression gehen die Werte zwar in die richtige Richtung, weisen 

aber keine Signifikanz in der Testung auf.  

Gerade diese Ergebnisse können in der Evaluation der Wirksamkeit des psychologischen 

Beratungsangebotes als zentral erachtet werden, da es ja wesentliches Anliegen ist, 

durch die Beratung Veränderungen in der Stimmung zu erzeugen.  

Lebensqualität 

Gemessen wurde die (gesundheitsbezogene) Lebensqualität in der Befragung mit der weit 

verbreiteten Skala SF-12 (Morfeld und Bullinger 2008). Diese Skala besteht aus 12 Items, 

wovon 6-Items im Bereich der körperlichen Lebensqualität zu verorten sind und weitere 6 

Items im Bereich der psychischen Gesundheit. Mit folgender Einführung wurden die Be-

fragten auf die Fragen vorbereitet: 

„In diesen Fragen geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Die Fragen ermögli-

chen es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fühlen und wie Sie im Alltag zurecht-

kommen. 

Die ersten Fragen betreffen Ihre derzeitige Gesundheit und Ihre täglichen Aktivitäten. Bitte 

versuchen Sie jede der Fragen so genau wie möglich zu beantworten. 

Ich werde Ihnen jede Frage und die dazugehörigen Antwortmöglichkeiten vorlesen. Bitte nennen 

Sie mir dann die auf Sie zutreffende Antwort.“ 

 

Die Ergebnisse zu diesem Themenbereich sind in Tabelle 7 dargestellt - unterteilt nach 

den beiden Subdimensionen körperliche und psychische Gesundheit.  

Zu T1 ist zunächst für beide Gruppen anzumerken, dass die Werte bei körperlicher und 

psychischer Gesundheit relativ positiv eingestuft werden. Hierbei handelt es ich um ein 

bekanntes Phänomen, das sog. ‚Wohlbefindensparadox‘ (Staudinger 2000). Gerade ältere 

Menschen haben in ihrem Leben eine Vielzahl von Strategien erlernt, die die Gesamtbe-

wertung von Wohlbefinden relativ hoch ausfallen lassen. Insofern sind die abgebildeten 

Werte erwartbar. Im Hinblick auf die Unterscheidung der beiden Gruppen ältere Men-

schen 65+ und Angehörige kann beschrieben werden, dass ebenso erwartbar die Werte im 

Bereich der körperlichen Gesundheit bei den Angehörigen höher eingeschätzt werden, 

wohingegen die Werte im Bereich der psychischen Gesundheit auf ähnlichem Niveau ver-

ortet werden. 
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Tabelle 7: Mittelwerte und Testung SF-12 Skala 

 65+ Angehörige 

  
M (T1/T2) 

SD 
(T1/T2) 

  p M (T1/T2) SD (T1/T2) p 

SF-12: Körperl. 
K = 6/Range 16-47 

39.56/41.27 12.2/11.4 n.s. 44.25/44.63 10.9/11.4 n.s. 

SF-12: Psychischer 
k = 6/Range 17-42 

37.32/41.6 11.8/10.7 t = -.2,93, 
.005** 

37.72/38.17 12.1/13.0 n.s. 

       
 

Lässt sich eine Veränderung in der Einschätzung ihrer Lebensqualität durch die Befragten 

bei der Nachbefragung (T2) feststellen?  

In Bezug auf die körperliche Gesundheit lässt sich zu T2 im Bereich körperliche Gesund-

heit kaum eine Veränderung feststellen. Dies spricht einerseits dafür, dass von den Rat-

suchenden kaum Veränderungen erlebt werden, kann aber auch dahingehend interpre-

tiert werden, dass das Angebot passend auf die Zielgruppe ausgestaltet ist, denn die Ver-

änderung körperlicher Gesundheit liegt nicht im Fokus des Angebotes. Im Bereich der 

psychischen Gesundheit scheint die Gruppe der älteren Menschen 65+ mehr von der Bera-

tung zu profitieren, da hier sowohl der Mittelwertsanstieg von T1 zu T2 höher ausfällt als 

auch nur in dieser Gruppe der Unterschied signifikant ausfällt. 

Soziale Kontakte 

Items zur Messung von sozialen Kontakten wurden in den Fragebogen aufgenommen, um 

einschätzen zu können, ob das psychologische Beratungsangebot auch Auswirkung in Rich-

tung der Gestaltung des sozialen Umfeldes zeigt. Dies wurde mit drei Fragen aus dem 

Projekt LOTSE adressiert (Oswald et al. 2014b), die Antwortmöglichkeiten waren hier 

fünfstufig skaliert. 

Tabelle 8: Mittelwerte und Testung der Skala Soziale Kontakte 

 65+ Angehörige 

  M (T1/T2) SD (T1/T2)   p M (T1/T2) SD (T1/T2) p        
Soziale Kontakte:                           
k = 3/Summen- 
score 3-15 

8.16/9.26 2.6/2.7  n.s. 8.53/9.73 2.8/2.1 t = -3.62, 
.001** 

 

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich verändert sich die Einschätzung sozialer Kontakte von T1 zu 

T2 leicht positiv. Man kann vorsichtig sagen, die Werte gehen in die richtige Richtung, al-

lerdings liegen die Veränderungen auf einem niedrigen Niveau und nur bei der Gruppe der 

Angehörigen wird die Veränderung in der Testung als signifikant dargestellt. 
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9.5. Diskussion 

Insgesamt gilt es zu bemerken, dass wir bislang über wenige Evaluationen im Bereich der 

praktischen Umsetzung für psychologische Beratung älterer Menschen verfügen. Hierzu 

liefert dieses Projekt einen wichtigen Beitrag. Die Diskussion der Evaluation verfolgt zwei 

Aspekte, die Bewertung der empirischen Ergebnisse und die Anschlussmöglichkeiten und 

Strahlkraft des Projektes in die Fachpraxis: 

Bewertung der Ergebnisse 

Das Konzept wird erfolgreich umgesetzt 

Hinsichtlich der Bewertung des Konzeptes und der Bewertung des Angebotes durch alle 

Ratsuchenden werden die wesentlichen Anliegen der Zielsetzung des Projektes erfüllt. 

Die Passung zwischen Ratsuchenden und Beraterinnen und der Fokus auf psychosoziale 

Belange bei den Ratsuchenden verdeutlicht die Passung des Konzepts zu den Anliegen der 

Zielgruppe. 

Das Angebot zeigt Wirkung 

Die überprüften Zielvariablen verändern sich (z. T. signifikant) positiv und Depressivität 

und Angst der Ratsuchenden nehmen ab, Zukunftsperspektive, Lebensqualität und soziale 

Kontakte verändern sich leicht positiv. Die Tatsache, dass in allen Bereichen Veränderun-

gen aufgewiesen werden können, spricht für das Beratungskonzept. Gerade deshalb, weil 

neuere Konzeptualisierungen von Gesundheit als „Fähigkeit zur Anpassung und Selbstver-

waltung“ gerade im Hinblick auf Multimorbidität und alterskorrelierte Erkrankungen na-

helegen, dass der Mittelpunkt einer Gesundheitspsychologie des Alterns die Stabilisierung 

der Gesundheit sein sollte und nicht etwa Steigerung oder Optimierung (Scholz et al. 

2015). 

Verbindung zur Fachpraxis 

Psychologische Beratung als wertvoller Baustein 

Das Projekt liefert damit einen Beitrag, wie eine Beratung, die explizit auf die psychoso-

zialen Belange von Klienten ausgerichtet ist, einen wertvollen Beitrag für die Versor-

gungslandschaft für ältere Menschen sein kann und dass die Fokussierung auf psychosozia-

le Belange über mehrere Sitzungen, die in anderen Beratungssettings eher instrumentell 

gestaltet ist oder ausgerichtet ist auf konkrete Versorgungslagen und –bedarfe, ergänzt 

werden könnte. Das Projekt liefert auch einen Beitrag, dass nicht zwingendermaßen eine 

Therapie erfolgen muss, um Veränderungen bei Wohlbefinden oder Lebensqualität erzie-

len zu können. Zu prüfen gilt aber in weiteren Studien, die über einen längeren Zeitraum 

evaluieren könnten, wie nachhaltig sich diese Effekte zeigen. 

Ressourcen müssen geschaffen werden 

Wie bereits eingangs erwähnt, wird der psychischen Stabilität älterer Menschen bislang zu 

wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Zwar zeichnen sich erste Veränderungen – wie ebenso 

in der Einleitung erwähnt – ab, doch in der Versorgungslandschaft herrscht bislang unter 

dem Diskurs des Pflegenotstandes ein recht einseitiger Fokus auf die Prävention, Vermei-
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dung und Organisation von Pflege. Dass zu Diskursen zu gesundem Älterwerden ebenso 

gehört, die psychische Gesundheit zu berücksichtigen, ist zwar in fachlichen Diskursen 

ohne Zweifel, allerdings bildet sich diese Einsicht noch zu wenig in Finanzierungsoptionen 

für Beratungsbelange ab. 
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