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Obwoll das Studium der Psychosen des héheren Lebensalters jetzt im
Rahmen der Geriatrie immer mehr an Bedeutung gewonnen hat, handelt
es sich hierbei — medizinhistorisch gesehen — um kein neuentdecktes
Gebiet; die Anfinge der Beschiftigung mit diesemi Thema lassen sich
vielmehr zumindest bis zu CaNNsTATTS Werk 1839 iiber die ,,Krankheiten
des hoheren Lebensalters und ihre Heilung* zuriickverfolgen. Trotzdem
sprach KrRAEPELIN 1913 von den Alterspsychosen noch als von dem
»dunkelsten Gebiet der Psychiatrie” und M. BLEULER 1942 von einer
Art Faustrecht in diesem Bereich. SchlieBlich stehen sich hier bis
heute die verschiedensten Auffassungen und Nomenklaturen gegeniiber,
wobei wir allein an den von Pathologen und Klinikern seit 1912 umstritte-
nen Begriff der Presbyophrenie erinnern diirfen. Wir méchten meinen, da8
diese Divergenzen sich mindestens zum Teil durch die hiufig einseitige
Einstellung der verschiedenen Kausalfaktoren erkldren lassen, die der
Mehrschichtigkeit gerade auch des Querschnittsbildes der Alterserkran-
kungen nicht gerecht werden kann. Deshalb mufl im Rahmen der Psy-
chosen des hoheren Lebensalters eine mehrdimensionale Betrachtung
gefordert werden (HIrscHMANN).

Es gilt zunéichst die zahlreichen am Krankheitsbild mitbeteiligten
Faktoren zu analysieren, wobei wir nur z. B. auf die Bedeutung der
praemorbiden Personlichkeit, des weiteren und engeren Umweltgeriistes
und den Einflu} soziologischer Verhéltnisse als wichtig fir das klinische
Bild hinweisen wollen.

Auf der anderen Seite ist das klinische Bild wiederum mit den patho-
logisch-anatomischen,cerebralen und extracerebralen Verdnderungen zu
koordinieren, so daf3 schlieBlich erst eine solche Gemeinschaftsarbeit eine
giiltige Synthese ermdglichen wird.

Dieser mehrdimensionale Aufbau der Psychosen des hoheren Lebens-
alters erschwert zwar ihre Erforschung, ist aber andererseits gerade

* Nach einem Vortrag auf der 73. Wanderversammlung stidwestdeutscher
Neurologen und Psychiater in Baden-Baden am 15./16. Juni 1957.
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fir eine feinere psychopathologische Analyse sehr reizvoll und lohnend
und dirfte sich riickwirkend auch auf andere Forschungsbereiche
als fruchtbar erweisen.

Bei subtiler Betrachtung der Alterspsychosen kénnen sich zundchst
mehrere Relationen innerhalb ein- und desselben Zustandsbildes ergeben,
wobei einmal mehr somatische, dann wieder mehr psychopathologische
in den Vordergrund treten. Wesentlich zum Verstdndnis erscheint uns die
Tatsache, daf} sich die Wertigkeit der einzelnen krankheitsgestaltenden
Komponenten wihrend einer Psychose hédufig verschiebt und daB bei
der Interferenz der verschiedenen Kausalfidden diese oder jene mehr in
den Vordergrund treten kénnen. Das Krankheitsgeschehen spielt sich zu
verschiedenen Zeitpunkten in verschiedenen Ebenen ab; einmal kann
z. B. der Hirnabbau mit seinen Symptomen, einmal die depressive Sym-
ptomatik dem Bild die Farbung geben.

Wenn wir mit diesem Ziel der mehrdimensionalen Betrachtung vor
Augen dem konstitutionellen Faktor nachzuspiiren versuchen, so muf
zunichst festgestellt werden, dafl der Einfluf der Konstitution auf die
Altersverinderungen der menschlichen Persénlichkeit und umgekehrt
bisher nur von wenigen studiert wurde. Diese Unterlassung ist erst im
letzten Jahre wieder von SJOEGREN, einem auf dem Gebiet der Alters-
psychosen seit Jahrzehnten tétigen Forscher, mit grofem Bedauern
herausgestellt worden. Nachdem sich zunéchst gerade in unserem Lande
Krarer, Krerscamer, RuNGE und BosTROEM mit dieser Fragestellung
beschiftigt haben und die praemorbide Personlichkeit als einen méglichen
pathoplastischen Faktor an der Ausgestaltung der Psychosen heraus-
arbeiten konnten, trat dann in diesem Sektor ein gewisser Stillstand ein.
Erst in den letzten Jahren wurde vor allem von anglo-amerikanischer
Seite auf Grund umfassenden Materials und unter besonderer Bertick-
sichtigung auch soziologischer Gesichtspunkte der Faden wieder auf-
gegriffen. In einer Reibe von Arbeiten konnte die Bedeutung der konsti-
tutionellen und persénlichkeitsbedingten Momente bei der Entwicklung
der Krankheitsbilder des héheren Lebensalters aufgezeigt werden
(KALLMANN, SANDER, LEWIS, GOLDSCHMIDT, ROTHSCHILD, SHELDON
u. a.).

Wirft man vorausschickend zundchst einen Blick auf das Verhaltnis
von Konstitution und phystologischem Altersversorgung so fithrte KRETSCH-
MER schon 1926 aus, daB die konstitutionellen Grundlagen nur in
begrenztem Rahmen variierbar, aber nicht verwischbar sind und sich
durch Lebensalter und Umweltreize hindurch als starke Leitlinien
durchsetzen. Auch voN VERSCHUER betont auf Grund seiner Zwillings-
forschungen diese starke Konstanz. Das gleiche konnten Karrmanw
und SANDER bei 1600 tiber 60jdhrigen Zwillingen herausstellen. So bleiben
bei gesunden Individuen die normalpsychologischen Verhaltensweisen
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von der Temperamentsskala wesentlich mitbestimmt, wobei die viel-
fach und immer ibereinstimmend niedergelegte Erfahrung lehrt, daB es
im Laufe des Alterns zu einer verschiirften Profilierung der Charakter-
ziige kommt. Allgemein bekannt ist ja z. B. das Bild des hageren senilen
Geizhalses, dessen fritherer Sammel- und Spartrieb nun im Alter unter
dem Nachlassen des gesamten vitalen Tonus in ein dngstliches und
krampfhaftes Festhalten des Erworbenen ausmindet. Es nimmt daher
nicht wunder, daB diese personlichkeitsbedingten Faktoren auch in die
krankhaften Altersprozesse mit eingehen, bzw. eine Entgleisung in pri-
formierte Bahnen erleichtern. In manchen Féllen stehen diese, sich aus
der Perstnlichkeit entwickelnden Verinderungen so im Vordergrund,
daB von einzelnen Forschern iiberhaupt angenommen wurde, die senile
Demenz z. B. entwickle sich bei einer gewissen Altersgrenze langsam aus
der Persénlichkeit heraus und stelle gar keine Krankheitseinheit im enge-
ren Sinne dar. Unter anderem wurde auch bei der paraphrenen und
presbyophrenen Gruppe schon von jeher der Personlichkeitsstruktur des
Kranken eine entscheidende Bedeutung fiir Diagnose und Prognose bei-
gemessen.

Wenn wir uns nun die Bedeutung des konstitutionellen Faktors bei
den Alterspsychosen niher einstellen, so diirfen wir noch einmal an
den zuvor dargelegten mehrdimensionalen Aufbau dieser Erkran-
kungen erinnern. Damit méchten wir zum Ausdruck bringen, daB
auch die Konstitution lediglich ein Faktor ist, der nur in der stindigen
Interferenz mit den anderen am Krankheitsbild beteiligten Falktoren
existent ist, und dalBl somit eine isolierte Darstellung immer eine willkiir-
liche Herauslgsung aus einem Faktorenbiindel bedeutet.

Bei unserer Betrachtung erscheinen uns zwei Dinge zunichst wichtig:
Erstens schwankt die Wertigheit der am Aufbau der Alterspsychosen
beteiligten Faktoren, so dafl bei ein und demselben Kranken auch die
konstitutionellen Momente einmal stérker und einmal schwicher in
FErscheinung treten konnen. Wir bemiihen uns deshalb, in der Diagnose
den jeweiligen Stellenwert der einzelnen pathogenen Krifte mit zum
Ausdruck zu bringen, ohne daB deshalb eine Anderung in der Beurteilung
des Krankheitsbildes als solchem eintreten miiite. So wiirden wir z. B.
bei einer unter dem Bild einer Depression in Gang kommenden senilen
Demenz zunéchst von einer ,,Depression mit Weiterentwicklung in senile
Demenz‘‘ sprechen. Wenn spéter die Demenz in Fithrung gegangen ist
und die Reste des urspriinglich depressiven Bildes nur noch gelegentlich
durchschimmern, wiirden wir dann von einer ,,senilen Demenz mit kon-
stitutionell-depressiver Symptomatik’ sprechen.

Neben dieser Verschiebung des Stellenwertes im Léngsschnitt des
Krankheitsprozesses fillt uns als zweites bei den senilen Erkrankungen
auf, daB sich haufig nur konstitutionelle Teilsymptome durchsetzen,
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So kann beispielsweise der senile Beeintrichtigungswahn eines cyclo-
thymen und eines schizothymen Patienten inhaltlich weitgehende Uber-
einstimmung zeigen, wéihrend allein Zuwendung und Psychomotorik
temperamentméBig gefdrbt sind. Im ersteren Falle finden sich weiche,
voll abgerundete Ausdrucksbewegungen bei guter Zuwendung und
Rapportfahigkeit, in letzterem eine steife, oft geradezu versteinerte Psy-
chomotorik bei Abwendung und kiithler Distanz.

Wir méchten nun die Leitlinien, die sich aus der praemorbiden Per-
sonlichkeit fiir die Alterspsychosen ergeben, kurz an Hand der einzelnen
Krankheitsformen aufzeigen, wobei wir uns bei der Einteilung an die
herkommliche psychiatrische Systematik halten.

Wenn wir uns zunéchst der senilen Demenz zuwenden, so finden wir
eine Reihe von Arbeiten, die sich mit der praemorbiden Persénlichkeit
und auch mit den hereditdren Verhiltnissen befassen.

Wir heben hier besonders die Studien von MEGGENDORFER, BINSWANGER,
E. BLEULER und ScHAXEL hervor. Zusammenfassend 148t sich sagen, daff die an
seniler Demenz Erkrankten nach diesen Autoren héufig schon frither psychische
Auffilligkeiten gezeigt haben. Es wird davon gesprochen, dall bei ihnen der Pro-
zentsatz an schizoiden und ausgeprigteren charakterologischen Varianten grofer
ist als beim normalen Durchschnitt. Die anglo-amerikanischen Untersuchungen der
letzten Jahre scheinen auch in diese Richtung zu weisen, wenn wir héren, daf
Kaprrax an einem New-Yorker Material bei 5000 Patienten in der Hilfte der Falle
Personlichkeitsabweichungen, besonders hinsichtlich der Temperamentslage fand.
Das gleiche stellten LEwis u. GoLpscaMIDT 1943 bei 679,, PosT 1944 bei 629, ihrer
Fille fest.

Gerade im Beginn der senilen Demenz finden wir hdufig ein sehr starkes
Anspringen temperamentsméBiger Eigenheiten, nicht selten sogar aus-
geprigte psychotische Phasen, die sich im Querschnittsbild oft nicht von
endogenen Psychosen unterscheiden lassen. Wie RUNGE schon frither
hervorhob, sind diese Phasen am héufigsten paranoid, oft depressiv und
relativ selten manisch gefdrbt. So finden sich in jedem Erfahrungsgut
Fille, die lange Zeit wie schizophrene Psychosen wirken, und anfinglich
keine Zeichen organischen Gepriges aufweisen. Nicht wenige Krank-
heitsbilder zeigen auch eine reichhaltige typiseh cyclothyme Sympto-
matik, so dafl man zunéchst allein vom Psychopathologischen her nicht
zur richtigen Diagnose gelangen kann. Im weiteren Verlauf der Erkran-
kung kommt es dann jedoch immer mehr zu einer Interferenz mit den
hirnorganischen Abbausymptomen, bis schlieflich die Demenz das Bild
weitgehend beherrscht. Auffillig hierbei ist allerdings, daf vielfach bei
cyclothymen Persénlichkeiten die temperamentsméfigen Ziige verhéltnis-
méBig lange sichtbar bleiben, was nicht zuletzt BosTROEM veranlafte,
das Syndrom der Presbyophrenie durch die Annahme einer pathoplasti-
schen REinwirkung eines cyclothym-hypomanischen Temperamentes
verstédndlich zu machen. Diese Auffassung BosTroEMSs blieb spiter zwar
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nicht unwidersprochen ; es wird offen bleiben miissen, ob es sich um einen
echten pathoplastischen Faktor handelt, oder ob bei diesen Kranken
lediglich die nach auflen noch relativ gut erhaltene, heitere und freund-
liche Fassade den eigentlichen Zerfall besser zu tiberdecken vermag,

Was nun die psychopathologischen Syndrome betrifft, die sich auf dem
Boden einer cerebralen Arteriosklerose entwickeln, so betont STERN,
daB die psychischen und somatischen Folgeerscheinungen der hirn-
organischen Grunderkrankung bestenfalls ein diagnostisches Stigma,
aber nicht die Bedingungen dafiir abgeben, warum nun im einzelnen Fall
gerade eine depressive, manische oder paranoide Symptomatik auftritt.
Man miisse vieimehr ein besonderes Gewicht auf die spezielle tempera-
mentsméBige Veranlagung des Patienten legen und zwar auch dann,
wenn z. B. das Depressionssyndrom nur die Einleitung einer ,,unzweifel-
haft organischen® Psychose bilde. Eingehende Untersuchungen iiber die
Beziehung zwischen cerebralarteriosklerotischer Symptomatik und
praemorbider Persdnlichkeit des Kranken liegen von pr MoNCHY vor.
Seine Ergebnisse unterstiitzen die Ausfithrungen von Stery und betonen
die Bedeutung der temperamentsméaBigen Veranlagung fiir die spezielle
Farbung des Krankheitsbildes. Die cerebrale Arteriosklerose wird von
diesen Autoren geradezu als Beispiel dafiir angesehen, dafi eine organische
Hirnschiddigung einer anlagemifBig vorgebildeten pathologischen Reak-
tionsform zum Durchbruch verhelfen kann.

Wenden wir uns der Pickschen und Alzheimerschen Erkrankung zu,
deren Charakter als festumrissene Krankheitseinheiten als unum-
stritten gelten darf, so lassen sich hier nach unseren Erfahrungen
vor allen Dingen im Beginn der Erkrankung temperamentsméBige prae-
morbide Eigenheiten verfolgen, worauf auch EIpEN und LECHLER nach-
driicklich hinweisen. Bei unserem eigenen, schon frither in anderem
Zusammenhang ausfithrlich dargelegten Material (W. KragEs) trat dann
jedoch im Vergleich zur senilen Demenz sehr schnell die diesen Erkran-
kungen eigene klinische Symptomatik in den Vordergrund. Hier spielen
aber hirnlokale Syndrome, vor allem bei der Pickschen Erkrankung, eine
wesentliche Rolle. Es lassen sich dann z. B. bei einem Kranken mit einer
gesicherten Pickschen Stirnhirnatrophie aus dem Erscheinungsbild die
einzelnen mitbeteiligten Krankheitsfaktoren nicht mehr differenzieren.
So handelte es sich bei unserem Patienten Sp.um einen reinen Pykniker
mit von Haus aus vorwiegend hypomanischer Temperamentslage, dessen
Erkrankung zunichst als manische Ubersteigerung seiner Grundstim-
mung imponierte. Im weiteren Verlauf setzte sich dann aber das klinische
Orbitalhirnsyndrom sehr rasch durch und machte eine Abgrenzung
gegeniiber personlichkeitseigenen Temperamentsziigen unmdoglich.

Wir selbst méchten meinen, daB ein besonders geeignetes und gut
durchgearbeitetes Modell fiir den gestaltenden Einflul der Konstitution
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auf das psychische Erscheinungsbild hirnorganisch begrindeter Psy-
chosen die Paralyse darstellt. Bei dieser Erkrankung sind einerseits die
pathologisch-anatomischen Gegebenheiten klar zu erfassen und anderer-
seits auch die klinischen Kriterien sicher zu beurteilen. Angefangen von
PerNET tiber KrAEPELIN, BrEULER, KrHRER, KrETscaMER und
BostroEM sind sich alle Autoren dariiber einig, daBl den Persénlichkeits-
anlagen bei der Symptomgestaltung der Paralyse die Bedeutung eines
formgebenden Faktors zukommt; sie nehmen an, daB es sich um eine
Enthemmung oder eine quantitative Verdnderung temperamentsmiBig
vorgebildeter Eigenschaften handelt. Nach der zusammenfassenden
Beurteilung von Bostroem kénnen simtliche Persénlichkeitskreise bei der
Paralyse eine pathoplastische Wirkung entfalten, wobei die depressiv Ver-
anlagten zu Depressionen neigen, die Schizoiden meist stumpf-demente
Formen aufweisen und sich bei praemorbid-hypomanisch Veranlagten
héufig stirkere expansive Ziige finden. In diesem Sinne sprechen auch die
Kérperbauuntersuchungen von Gozzaxo, der bei expansiven und depres-
siven Formen der Paralyse den pyknischen Kérperbau fiberwiegen sah.

Wenden wir uns nun den endogenen Pychosen zu, so ist zundchst
in Ubereinstimmung mit M. BLEUvLER, LECHLER und anderen festzu-
stellen, daBl es durchaus auch im héheren Lebensalter zu erstmalig auf-
tretenden Psychosen beider Formenkreise kommen kann, die sich in der
klinischen Querschnittsymptomatik nicht von den Psychosen sonstiger
Lebensalter zu unterscheiden brauchen.

Was die sogenannten Spéatschizophrenien betrifft, so sagt M. BLEULER
in seinem Sammelreferat, dafl die Angaben von GavpPp und Mauz
allgemeine Anerkennung erfahren haben, wonach Spétschizophrene,
insbesondere paranoide und nicht verblédende, ihrer Charakterkonsti-
tution nach viel seltener schizoid seien als die jiinger erkrankenden
Schizophrenen. Es handle sich bei den Spitschizophrenen hiufig um
syntone Personlichkeiten und auch die pyknische Kérperkonstitution sei
bei ihnen besonders hdufig zu beobachten.

Bei der von BostrOEM, KOLLE u. a. beschriebenen paraphrenen Gruppe handelt
es sich um schizophrene Psychosen paranoider Pragung im hoheren Lebensalter mit
relativ guter Prognose. Die Autoren weisen ebenfalls itbereinstimmend auf den
hohen Prozentsatz an Pyknikern mit syntoner Temperamentslage innerhalb dieser
Gruppe hin und messen dieser Tatsache ein wesentliches pathoplastisches Gewicht
bei. BosTROEM nimmt in diesen Fillen eine bremsende Wirkung der pyknisch-

cyclothymen Konstitutionsfaktoren auf die schizophrene Anlage an, wodurch sich
diese milder und lebenszeitlich spiter manifestiert.

Auch Kreist hat bei der Bearbeitung der Imwvolutionsparanoia bei seinen
Fallen dem mehrdimensionalen Aufbau besondere Beachtung geschenkt und die
konstitutionellen, die soziologischen und Iebensepisodischen Faktoren heraus-
gehoben. Er spricht in diesem Zusammenhang von hypoparanoider Konstitution
und meint damit eine mit erhdhtem SelbstbewuBtsein, Eigensinn, Empfindlichkeit
und MiBtrauen einhergehende Personlichkeitsstruktur.- Als weiteren Faktor stellt
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er den soziologischen Aspekt heraus und betont den hohen Anteil von Frauen, die
bei seinem Material 909, ausmachten, wovon wieder 709, ledig waren. Als lebens-
episodisches Kriterium kommt dann noch der enge zeitliche Zusammenhang des
Krankheitsbeginnes mit dem Involutionsalter hinzu.

In unserem eigenen Material von 50 eingehend durchuntersuchten
Spdtschizophrenen fanden wir nur ganz wenige praemorbid schizoide
Personlichkeiten, alle iibrigen zeigten ausgeprdgte cyclothyme Tempera-
mentseinschlige, wobei besonders die sthenische Charakterkomponente
immer wieder vordergriindig war. In einem hohen Prozentsatz unserer
Patienten fiel die auBerordentliche berufliche Tichtigkeit auf, das tat-
kréftige und auch erfolgreiche soziale Vorwértsstreben sowie die Aus-
dauer und Zéhigkeit, mit der sie ihre einmal gesteckten Ziele verfolgten.

Allein 24 von insgesamt 50 Patienten hatten sich aus eigener Kraft aus
einfachen Verhéltnissen in leitende berufliche Positionen emporgear-
beitet. Brwihnenswert ist, dafl es sich hier in gleicher Weise um Ménner
wie um Frauen handelt. Gerade bei den Frauen erscheint uns diese Tat-
sache besonders aus dem Durchschnitt herauszufallen, wenn wir z. B.
horen, dall eine Bauerntochter mit 7jahriger Volksschulbildung Direk-
trice eines Textilbetriebes war oder eine andere, die aus finanzieller Not-
lage nicht einmal eine geordnete Schneiderlehre durchmachen konnte,
spater eine der besten Schneiderwerkstéitten in einer grofieren Stadt mit
zahlreichen Angestellten fiithrte, oder eine dritte, die gegen den Willen
der sehr bescheidenen Familie die héhere Schule besuchte, sich durch
Kurse unermiidlich weiterbildete und nach wenigen Jahren eine leitende
Stellung in der pharmazeutischen Industrie inne hatte. Wahrend so bei
diesen Patienten cyclothyme Wesensziige an dem soziologischen Erfolg
stark mitbeteiligt sind, konnten doch in der Mehrzahi der Félle durch die
feinere Analyse auch schizothyme Teilanlagen aufgedeckt werden. Hinter
der vordergriindigen Robustheit und Selbstsicherheit verbargen sich
biufig eine ausgeprégte Innenempfindlichkeit, eine gewisse Kilte und
Distanz im personlichen Bereich sowie ein Mangel an echter Kontakt-
bereitschaft. Trotz ihres duBeren Erfolges blieben sie innerlich unaus-
gefiillt und fithlten sich infolge ihrer Unfihigkeit, echte zwischenmensch-
liche Beziehungen herzustellen, vereinsamt.

Im Rahmen dieser Spétschizophrenien kommt bei den paranociden
Formen zweifellos auch der Sexualkonstitution eine gewisse Bedeu-
tung zu, wie schon KeaErER und KrLEIsT aufgefallen war. Sie betonten die
groBe Zahl der Frauen in dieser Gruppe, unter diesen wieder der Ledigen,
bzw. der sexuell Unausgereiften. Auch bei unserem Material waren
nahezu die Hilfte der Patienten ledig oder kinderlos verheiratet, beiden
iibrigen fiel der groBe Anteil an Spétverheirateten auf. Die weitere Unter-
suchung konnte in einem hohen Prozentsatz Varianten der Sexualkon-
stitution aufdecken. Korperlich waren hdufig intersexe Stigmen oder



Konstitutionsspezifische Leitlinien bei den Psychosen des héheren Lebensalters 261

Hypoplasien fafibar, wihrend sich im Charakterbild vielfach ménnliche
Teilkomponenten, Teilfeminismen oder generelle Retardierungen ab-
zeichneten. Diese klinisch durchaus faBbaren Stérungen im Aufbau der
Sexualkonstitution machen gewisse Krisen versténdlicher, die sich aus
der Triebunsicherheit dieser unausgereiften oder intersexen Persénlich-
keiten ergeben. Thre geringe Belastungsféhigkeit zeigt sich an typischen
lebensgeschichtlichen Schnittpunkten, wie sie z. B. Pubertit, Gatten-
wahl, Familiengriindung, Klimakterium oder beginnendes Senium dar-
stellen. Die ambivalenten Triebhaltungen in diesen Féllen fiihren nicht
selten zu inneren Spannungen und Konflikten, die ihrerseits wiederum in
verschiedene psychische Krankheitsbilder eingehen konnen. Wir méchten
meinen, daB solche konstitutionell bedingten Krisensituationen bei
manchen Psychosen des beginnenden Seniums mit hereinspielen, und
zwar nicht nur in der symbolhaften Ausgestaltung gewisser psychotischer
Inhalte, sondern als einer der das Krankheitsbild mit formenden Faktoren.

Was nun die cyclothymen Syndrome betrifft, so ist schon seit langem
bekannt und mehrfach beschrieben, daB das hohere Lebensalter das
Hervortreten paranoider Elemente bei Psychosen des manisch-depres-
siven Formenkreises begiinstigt und die atypischen Fille zunehmen.
Wie WEITBRECHT 1953 darlegte, bleibt ein grundsétzlicher Lésungs-
versuch dieser Phinomene die Annahme von mobilisierten schizothymen
Teilanlagen als eine Art , Konstitutions- und Charakterenthiillung®.
Auch Lrcurer stellte an einem groBen Material der Heidelberger Klinik
heraus, daB sich im Alter die schizophrenen und circuldren Psychosen
immer mehr einander anndhern und in vielen Fillen am Querschnitts-
bild die Differentialdiagnose Schizophrenie oder Cyclothymie nicht mehr
gestellt werden kann.

Bei den Altersdepressionen nehmen neben den paranoiden auch
die hypochondrischen Elemente zu. Darauf wiesen schon Gaurp, Mavz,
WexBERG und zuletzt wieder WEITBRECHT hin. Gerade bei den hypo-
chondrischen Depressionen ist aber nun seit Gavrr und Mavz bekannt,
daf sich hier praemorbid héufig stille, ernste, gewissenhafte und empfind-
same Menschen finden mit vorwiegend leptosomem Kérperbau. Letzteres
steht auch in Einklang mit den Beobachtungen von EwaLp. In einer erst
jingst erschienenen Monographie von SarTEs iiber 100 hypochondrische
Depressionen stellte dieser sich zwar beziiglich der Zunahme hypochon-
drischer Anteile im Alter in Gegensatz zu den vorgenannten Autoren,
bestitigte aber die auffallende Hiufigkeit der Leptosomen in dieser
Gruppe und vertrat die Ansicht, dal die Beziehungen zwischen Konsti-
tution und hypochondrischen Vorstellungen sehr enge seien. Diese
kérperbaulichen Untersuchungsbefunde stimmen mit der Auffassung
zahlreicher Forscher iiberein (Gavrp, KreTscuMER, KanN, Mavz), die
in dem Vorhandensein betont hypochondrischer Ziige bei einer Depression
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einen schizoiden oder schizophrenen Anteil am Krankheitsgeschehen
vermutben. Schlie@lich liegt ja nun einmal in den hypochondrischen
Verhaltensweisen etwas sehr Ichbezogenes, die Kranken verharren bei
sich selbst und scheinen, um mit JANzZARIK zu sprechen, schon allein vom
psychologischen Aspekt her, den schizothymen Temperamenten ndher
zu stehen. Auf jeden Fall 146t sich sagen, dafl im Alter die Depressionen,
gleichgiiltig ob nun mit paranoiden oder hypochondrischen Einspren-
gungen, sowohl was das Krankheitsbild als auch was die Personlichkeit
des Kranken selbst anbetrifft, hdufig atypische Zuge zeigen. Aus einer
erst kiirzlich erschienenen, grofangelegten statistischen Arbeit iiber die
Anstaltsaufnahmen depressiver Erkrankungen an den Schweizer Heil-
anstalten geht ebenfalls hervor, dal die reinen Depressionen im Alter
seltener werden. Dariiber hinaus verweist der Verfasser auf die groBen
diagnostischen Sehwierigkeiten bei den depressiven Erkrankungen des
hoheren Lebensalters und verzichtet deshalb iiberhaupt auf eine statisti-
sche Auswertung dieser Gruppe.

Was schlieBlich noch die manischen Erkrankungen anbetrifft, so
fithrte Zeyg schon aus, daB reine Formen dieses Krankheitsbildes mit
zunehmendem Alter seltener werden und gleichzeitig eine starke Prigung
durch Personlichkeitseigentiimlichkeiten auffillt. Wie die Altersdepres-
sionen, so weisen auch die Altersmanien hiufig atypische Ziige auf, wobei
wieder die paranoiden Einsprengungen besonders heraustreten. Wir
méchten wie ZEH in einer fritheren Arbeit zur Diskussion stellen, ob
diese Phinomene mit dem Hereinspielen schizothymer Anlagen zu
erkliren sind.

Wenn wir mit diesem Hinweis auf die endogenen Syndrome nun unsere
Ausfithrungen beenden, so sind wir uns dartiber im klaren, daB die
mannigfaltigen Bilder, unter denen uns die Alterspsychosen entgegen-
treten, nur unvollstindig dargestellt werden konnten. Wir hoffen jedoch
aufgezeigt zu haben, dafi die Struktur dieser komplexen Krankheits-
bilder nur dann weiter erhellt werden kann, wenn man alle an der Ge-
staltung der Symptomatik beteiligten Faktoren beriicksichtigt und nach
ihrer Herkunft, ihrer Wertigkeit und ihren Eigengesetzen einordnet.
Als einem Faktor versuchten wir den konstitutionellen Leitlinien nach-
zugehen, Wir sahen hierbei, daB in der Interferenz mit anderen Faktoren,
seien sie hirnorganischer oder sonstiger Art, unter den besonderen Be-
dingungen des Seniums eine Enigleisung der Perstnlichkeit in konsti-
tutionell und charakterologisch praformierte Bahnen ausgeklinkt werden
kann.

Zusammenfassung

Es wird bei den Alterspsychosen eine mehrdimensionale Betrachtung
gefordert, die der Mehrschichtigkeit gerade auch des Querschnittsbildes
der Alterserkrankungen besser gerecht werden kann. Im Rahmen dieser



Konstitutionsspezifische Leitlinien bei den Psychosen des hoheren Lebensalters 263

Arbeit wird speziell dem konstitutionellen Faktor nachgegangen und
nach einleitenden Ausfilhrungen iiber das Verhéltnis von Konstitution
und physiologischem Altersvorgang werden die Leitlinien, die sich aus
der praemorbiden Personlichkeit fiir die Alterspsychosen ergeben, kurz
an Hand der einzelnen Krankheitsbilder aufgezeigt. So werden unter
diesem Gesichtspunkt die senile Demenz, die cerebrale Arteriosklerose,
sowie die Picksche und Alzheimersche Erkrankang besprochen. Bei der
Betrachtung der endogenen Psychosen konnte auf Grund eines Materials
von 50 eingehend durchuntersuchten Spétschizophrenen das Zusammen-
spiel cyclothymer Wesensziige mit schizothymen Teilanlagen heraus-
gearbeitet und an Hand der soziologischen und lebensgeschichtlichen
Entwicklung der Patienten belegt werden. Auffallend war bei diesem
Material der hohe Prozentsatz an kérperlich und charakterologisch fal3-
baren Varianten der Sexualkonstitution. Diese klinisch faBbaren Stérun-
gen im Aufbau der Sexualkonstitution machen gewisse Krisen ver-
sténdlicher, die an typischen lebensgeschichtlichen Schnittpunkten
(z. B. Pubertit, Gattenwahl, Familiengriindung, Klimakterium oder
beginnendes Senium) auftreten kénnen. Bei der Besprechung der circu-
liren Psychosen wird besonders auf das Hinzutreten atypischer Ziige,
z. B. betont hypochondrischer Einsprengungen bei Altersdepressionen
oder paranoider Einschlidge bei Altersmanien, hingewiesen und hier die
Frage des Hinzukommens mobilisierter schizothymer Teilanlagen zur
Diskussion gestellt.
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