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Obwohl das Studium der Psychosen des h5heren Lebensalters jetzt im 
Rahmen der Geriatric immer mehr an Bedeutung gewonnen hat, handelt 
es sieh hierbei - -  medizinhistoriseh gesehen - -  um kein neuentdecktes 
Gebiet; die Anf~nge der Besch~ftigung mit dieseni Thema ]assen sieh 
Vielmehr zumindest bis zu CA~NSTATTS Werk 1839 fiber die ,,Krankheiten 
des hSheren Lebensalters und ihre Heilung" zurfickverfolgen. Trotzdem 
sprach KtCA]~PELI~ 1913 yon den Alterspsychosen noch a]s yon dem 
,,dunkelsten Gebiet der Psychiatrie" und 5~. BLWUL~ 1942 yon einer 
Art Faustreeht in diesem Bereich. Schliel~]ich stehen sich hier bis 
heute die versehiedensten Auffassungen und Nomenklaturen gegenfiber, 
wobei wir allein an den yon Pathologen und Klinikern seit 1912 umstritte- 
nen Begriffder Presbyophrenie erinnern dfirfen. Wir mSchten meinen, dab 
diese Divergenzen sich mindestens zum Tell durch die hiiufig einseitige 
Einstellung der verschiedenen Kausalfaktoren erk]~ren lassen, die der 
Mehrschichtigkeit gerade auch des Querschnittsbi]des der Alterserkran- 
kungen nicht gereeht werden kann. Desha]b mul~ im Rahmen der Psy- 
c.hosen des hSheren Lebensalters eine mehrdimensiona]e Betraehtung 
gefordert werden (Hmsc~MA~).  

Es gilt zuni~ehst die zahlreichen am Krankheitsbild mitbeteiligten 
Faktoren zu analysieren, wobei wir nur z .B.  auf die Bedeutung der 
praemorbiden PersSnlichkeit, des weiteren und engeren Umweltgerfistes 
und den Einflul~ soziologischer Verh~ltnisse als wichtig ffir das klinisehe 
Bild hinweisen wollen. 

Auf der anderen Seite ist das k]inische Bild wiederum mit den patho- 
logisch-anatomischen,cerebralen und extracerebralen Ver~nderungen zu 
koordinieren, so daG schliei~lich erst eine solehe Gemeinsehaftsarbeit eine 
giiltige S~:athese ermSg]ichen wird. 

Dieser mehrdimensionale Au/bau der Psychosen des h6heren Lebens- 
alters ersehwert zwar ihre Erforschung, ist aber andererseits gerade 

* Naeh einem Vortrag auf der 73. Wanderversammlung siidwestdeutscher 
~Neurologen und Psychiater in Baden-Baden am 15./16. Juni 1957. 
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ffir eine feinere psyehopathologisehe Analyse sehr reizvoll und lohnend 
und diirfte sich rfickwirkend auch auf ~ndere Forschungsbereiche 
Ms fruehtbar  erweisen. 

Bei subtiler Betrachtung der Alterspsychosen k6nnen sich zun~ohst 
mehrere Relationen innerhMb ein- und desselben Zust~ndsbildes ergeben, 
wobei einmM mehr somatische, dann wieder mehr psyehopathologische 
in den Vordergrund treten. Wesentlieh zum Verst~ndnis ersehein~ uns die 
Tats~che, d~l~ sieh die Wertigkeif der einzelnen krankheitsgestMtenden 
Komponenten w~hrend einer Psychose h~ufig verschiebt und dM~ bei 
der Interferenz der verschiedenen K~usMf~den diese oder jene mehr in 
den Vordergrund treten k5nnen. Das Krankheitsgesehehen spielt sieh zu 
versehiedenen Zeitpunkten in verschiedenen Ebenen ab; einmM kann 
z. B. der Hirnabbau mit  seinen Symptomen, einmal die depressive Sym- 
ptomat ik  dem Bild die F~rbung geben. 

Wenn wir mit  diesem Ziel der mehrdimensionMen Betrachtung vor 
Augen dem konstitutionellen Faktor  naehzuspfiren versuchen, so mul~ 
zun~chst festgestellt werden, dal] der EinfluJ3 der Konsti tut ion ~uf die 
Altersver~nderungen der menschlichen PersSnlichkeit und umgekehrt  
bisher nut  yon wenigen studiert wurde. Diese Unterlassung is~ erst im 
letzten J~hre wieder yon SJOEG~E~, einem ~uf dem Gebiet der Alters- 
psychosen seit Jahrzehnten t~tigen Forscher, mi~ grol~em Bedauern 
her~usgestellt worden. N~chdem sieh zun~chst gerade in unserem Lande 
KEHI~ER, K~ETSCHMER, RU~GE und BOSTI~OE~ mit  dieser Fragestellung 
besch/~ftigt ha~ben und die praemorbide PersSnliehkeit als einen mSglichen 
pathoplastisehen Faktor  an der Ausgestaltung der Psychosen heraus- 
arbeiten konnten, tra~ dann in diesem Sektor ein gewisser Sti]lstand ein. 
Erst  in den lefzten Jahren wurde vor allem yon anglo-~merikanischer 
Seite auf  Grund umfassenden Materials and unter besonderer Beriiek- 
sichtigung auch soziologischer Gesichtspunkte der Faden wieder auf- 
gegriffen. In  einer Reihe yon Arbeiten konnte die Bedeutung der konst]- 
tutionellen und persSnlichkeitsbedingten Momente bei der Entwieklung 
der Krankheitsbilder des hSheren Lebensalters aufgezeigt werden 
(KALLMANN, SANDEI~, LEWIS, GOLDSCItMIDT~ ROTHSCHILD, SHELDON 
U. D~.). 

Wirft man vorausschiekend zun/~ehst einen Bliek auf  das Verh/~ltnis 
yon Konstitution und physiologischemAltersversorgung so ffihrte K~ETSCH- 
~EI~ schon 1926 aus, dal~ die konstitutionellen Grundlagen nur in 
begrenztem Rahmen variierbar, aber nicht verwischbar sind und sieh 
dureh LebensMter und Umweltreize hindureh Ms starke Leitlinien 
durehsetzen. Aueh vo~ VE~SCHU~I~ betont auf Grund seiner Zwillings- 
forschungen diese starke Konst~nz. Das gleiche konnten KALLMA~-N 
und SA~D~R bei 1600 fiber 60j/~hrigen Z~villingen herausstellen. So bleiben 
bei gesunden Individuen die normMpsychologischen VerhMtensweisen 
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yon der Temperamentsskala wesentlieh mitbest immt,  wobei die viel- 
faeh und immer iibereinstimrnend niedergelegte Erfahrung lehrt, da.g es 
im Laufe des Alterns zu einer verscharften Profilierung der Charakter- 
ziige kommt.  Allgemein bekannt  ist ja z. B. das Bild des hageren senilen 
Geizhalses, dessen friiherer Sammel- und Spartrieb nun ira Alter unter 
dem Nachlassen des gesamten vitalen Tonus in ein angstliches und 
krampfhaf tes  Festhalten des Erworbenen ausmiindet. Es n immt daher 
nicht wunder, dag diese persSnlichkeitsbedingten Faktoren auch in die 
krankhaf ten Altersprozesse mit  eingehen, bzw. eine Entgleisung in pra- 
formierte Bahnen erleiehtern. In  manchen Fallen stehen diese, sieh aus 
der PersSnliehkei% entwickelnden Veranderungen so im Vordergrund, 
dab yon einzelnen Forschern iiberhaupt angenommen wurde, die senile 
Demenz z. B. entwickle sich bei einer gewissen Altersgrenze langsam aus 
der Pers6nlichkeit heraus und stelle gar keine Krankheitseinheit  im enge- 
ren Sinne dar. Unter  anderem wurde auch bei der paraphrenen und 
presbyophrenen Gruppe schon yon jeher der PersSnlichkeitsstruktur des 
Kranken eine entscheidende Bedeutung ffir Diagnose und Prognose bei- 
gemessen. 

Wenn wir uns nun die Bedeutung des Iconstitutionellen Falctors bei 
den Alterspsychosen n~her einste]len, so diirfen wir noch einmal an 
den zuvor dargelegten mehrdimensionMen Aufbau dieser Erkran- 
kungen erinnern. Damit  m6ehten wir zum Ausdruck bringen, dag 
auch die Konsti tut ion lediglieh e in  Faktor  ist, tier nur in der standigen 
Interferenz mit  den anderen am Krankheitsbild beteiligten Faktoren 
existent ist, und dab somit eine isolierte Darstellung immer eine willkiir- 
liehe HerauslSsung aus einem Faktorenbfindel bedeutet. 

Bei unserer Betraehtung erseheinen uns zwei Dinge zunaehst wiehtig: 
Erstens schwankt die Wertigl~eit der am Aufbau der Alterspsychosen 
beteiligten FM~toren, so dab bei ein und demselben Kranken aueh die 
konstitutionellen Momente einmM starker und einmal sehwacher in 
Erscheinung t reten kSnnen. Wir bemiihen uns deshalb, in der Diagnose 
den jeweiligen Stellenwert der einzelnen pathogenen Kraf te  mit  zum 
Ausdruek zu bringen, ohne dub deshatb eine iimderung in der Beurteilung 
des Krankheitsbildes als solehem eintreten miiBte. So wiirden wir z. B. 
bei einer unter dem Bild einer Depression in Gang kommenden senilen 
Demenz zunaehsg yon einer ,,Depression mit  Weiterentwieklung in senile 
Demenz" sprechen. Wenn spa%er die Demenz in ~'iihrung gegangen ist 
und die Reste des ursprfinglich depressiven Brides nur noch gelegentlieh 
durchschimmern, wfirden wit dann yon einer ,,senilen Demenz mit  kon- 
stitutionell-depressiver Symptomat ik"  sprechen. 

Neben dieser Verschiebung des Stellenwertes im Langsschnitt  des 
Krankheitsprozesses fallt uns Ms zweites bei den senilen Erkrankungen 
auf, dal3 sich haufig nur lconstitutionelle Teilsymptome durehsetzen. 
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So kann beispielsweise der senile Beeintr~ehtigungswahn eines eyelo- 
thymen und eines schizothymen Patienten inhaltlich weitgehende (~ber- 
einstimmung zeigen, w~hrend allein Zuwendung und Psyehomotorik 
temioeramentm~Big gef~rbt sind. I m  ersteren Falle finden sieh weiehe, 
yell abgerundete Ausdrucksbewegungen bei guter Zuwendung und 
l~apportf~higkeit, in ]etzterem eine steife, oft geradezu versteinerte Psy- 
chomotorik bei Abwendung und ktihler Distanz. 

Wir m6ehten nun die Leitlinien, die sieh aus der praemorbiden Per- 
sSnlichkeit ffir die Alterspsychosen ergeben, kurz an Hand  der einzelnen 
Krankheitsformen aufzeigen, wobei wir uns bei der Einteilung an die 
herkSmmliche psychiatrische Systematik  halten. 

Wenn wir uns zuns der senilen Demenz zuwenden, so finden wir 
eine Reihe yon Arbeiten, die sieh mit  der praemorbiden PersSnliehkeit 
und aueh mit  den heredit/~ren Verhg]tnissen befassen. 

Wir heben hier besondars die Studien yon M~GG~,XDO~FEB, BI~SWA~G~, 
E. BLEVT,EB und SOXAXE~, hervor. Zusammenfassend l~lBt sieh sagen, dal~ die an 
senfler Demenz Erkrankten nach diesen Autoren haufig schon friiher psyehisehe 
Auff~lligkeiten gezeigt haben. Es wird davon gesproehen, dab bei ihnen der Pro- 
zentsatz an sehizoiden und ausgepr~gteren charakterologisehen Varianten grSl~er 
ist als beim normalen Durehsehnitt. Die anglo-amerikanischen Untersuehungen der 
letzten Jahre scheinen aueh in diese Richtung zu weisen, wenn wir hSren, dal~ 
XAPL~ an einem New-Yorker Material bei 5000 Patienten in der H~lfte der F~lle 
PersOnliohkeitsabweichungen, besonders hinsichtlich der Teml0eramentsl~ge land. 
Das gleiehe stellten L~wIs u. GOH)SC]~MIDT 1943 bei 67%, POST 1944 bei 62% ihrer 
F~lle lest. 

Gerade im Beginn der senilen Demenz finden wir hs ein sehr starkes 
Anspringen temperamentsm~Biger Eigenheiten, nieht selten sogar aus- 
gepr~gte psyehotisehe Phasen, die sieh im Querschnittsbild oft nieht yon 
endogenen Psychosen unterseheiden lassen. Wie ~u~Gv. schon frtiher 
hervorhob, sind diese Phasen am h~ufigsten paranoid, oft depressiv und 
relativ selten maniseh gef~rbt. So finden sich in jedem Erfahrungsgut  
F/~lle, die lange Zeit wie sohizophrene Psychosen wirken, und anfgnglieh 
keine Zeiehen organisohen Gepr~ges aufweisen. Nieht wenige Krank-  
heitsbilder zeigen auch eine reiehhaltige typisch cyclothyme Sympto- 
matik,  so dab man zungchst allein veto Psychopathologisehen her nicht 
zur riohtigen Diagnose gelangen kann. I m  weiteren Verlauf der Erkran-  
kung kommt  es dann jedooh immer mehr zu einer Interferenz mit  den 
hirnorganisehen Abbausymptomen,  bis sehliel~lich die Demenz das Bild 
weitgehend beherrseht. Auff/~llig hierbei ist allerdings, dalB vielfaeh bei 
cyelothymen PersSnlichkeiten die temloeramentsm~l~igen Ziige verh~ltnis. 
m~{~ig ]ange sichtbar bleiben, was nicht zuletzt B o s w B o ~  veranla~te, 
das Syndrom der Presbyophrenie dureh die Annahme einer pathoplasti .  
schen Einwirkung eines eyclothym-hypomanischen Temperamentes 
verst~ndlieh zu machen. Diese Auffassung Bosw~ov.~s blieb sp~ter zwar 
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nieht unwidersproehen ; es wird often bleiben mtissen, ob es sieh um einen 
eehten pathoplastisehen Faktor  handelt, oder ob bei diesen Kranken 
lediglieh die naeh auBen noch relativ gut erhaltene, heitere und freund- 
liche Fassade den eigentlichen Zerfall besser zu fiberdeeken vermag. 

Was nun die psychopathotogischen Syndrome betrifft, die sieh auf dem 
Boden einer cerebralen Arterios]clerose entwiekeln, so betont S T ~ ,  
dab die psyehischen und somatisehen Folgeerseheinungen der hirn- 
organisehen Grunderkrankung bestenfalls ein diagnostisches Stigma, 
aber nicht die Bedingungen daffir abgeben, warum nun im einzelnen Fall 
gerade eine depressive, manisehe oder paranoide Symptomatik auftritt .  
Man mfisse vielmehr ein besonderes Gewieht auf die spezielle tempera- 
mentsmgBige Veran]agung des Patienten legen und zwar auch dann, 
wenn z. B. das Depressionssyndrom nur die Einleitung einer ,,unzweifel- 
haft organisehen" Psyehose bilde. Eingehende Untersuchungen fiber die 
Beziehung zwischen cerebra]arteriosklerotischer Symptomatik und 
praemorbider PersSn]ichkeit des Kranken liegen yon DE MONCHu vor. 
Seine Ergebnisse unterstfitzen die Ausffihrungen von ST~.~ und betonen 
die Bedeutung der temperamentsm//Bigen Veran]agung fiir die spezielle 
F/~rbung des Krankheitsbildes. Die cerebrale Arteriosk]erose wird yon 
diesen Autoren geradezu als Beispiel dafiir angesehen, dag eine organische 
Hirnsch/~digung einer anlagem/~Big vorgebildeten pathologisehen Reak- 
tionsform zum Durehbrueh verhelfen kann. 

Wenden wir uns der Pickschen und Alzheimerschen Erlcranlcung zu, 
deren Charakter als festumrissene Krankheitseinheiten als unum- 
strit ten gelten darf, so lassen sich hier naeh unseren Erfahrungen 
vor allen Dingen im Beginn der Erkrankung temperamentsm/iBige prae- 
morbide Eigenheiten verfolgen, worauf aueh EIDEN und L g c ~ L ~  naeh- 
drtieklieh hinweisen. Bei unserem eigenen, sehon frfiher in anderem 
Zusammenhang ausftihrlieh dargelegten Material (W. KLaG~S) t ra t  dann 
jedoch im Vergleieh zur senilen Demenz sehr sehnell die diesen Erkran- 
kungen eigene klinisehe Symptomatik in den Vordergrund. I-Iier spielen 
abet hirnlokale Syndrome, vor allem bei der Piekschen Erkrankung, eine 
wesentliehe Rolle. Es lassen sieh dann z. B. bei einem Kranken mit einer 
gesieherten Pieksehen Stirnhirnatrophie aus dem Erseheinungsbild die 
einzelnen mitbeteiligten Krankheitsfaktoren nieht mehr differenzieren. 
So handelte es sieh bei unserem Patienten Sp. um einen reinen Pykniker 
mit yon t taus aus vorwiegend hypomaniseher Temperamentslage, dessen 
Erkrankung zun/~ehst als manisehe Ubersteigerung seiner Grundstim- 
mung imponierte. Im weiteren Verlauf setzte sieh dann aber das klinisehe 
Orbitalhirnsyndrom sehr raseh dureh und maehte eine Abgrenzung 
gegenfiber pers6nliehkeitseigenen Temperamentsztigen unmSglieh. 

Wir selbst mSehten meinen, dab ein besonders geeignetes und gut 
durehgearbeitetes Modell ffir den gest.alt~nden EinfluB der Konstitution 
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auf  das psychische Erscheinungsbild hirnorganisch begrfindeter Psy- 
chosen die Paralyse darstellt. Bei dieser Erkrankung sind einerseits die 
pathologisch-anatomisehen Gcgebenheiten klar zu erfassen und anderer- 
seits auch die klinischen Kriterien sichcr zu beurtei]en. Angefangen yon 
P ] ~ E T  fiber KI~AEPELIlV, BLEULER, KEH]aER, KRETSCttMEI~ und 
BOSTI~OEM sind sieh alle Autoren darfiber einig, dab den PersSnlichkeits- 
anlagen bei der Symptomgcsta]tung der Paralyse die Bedeutung eines 
formgebenden Faktors  zukommt;  sie nehmen an, da{~ es sich um eine 
Enthemmung oder eine quanti tat ive Ver/~nderung temperamentsm~iBig 
vorgebildeter Eigcnschaften handelt. Nach der zusammcnfassenden 
Beurteilung yon BOSTRO~ k5nnen samtliche PersSnlichkeitskreise bei der 
Paralyse eine pathoplastische Wirkung entfalten, wobei die depressiv Ver- 
anlagten zu Depressionen neigen, die Schizoiden meist s tumpf-demente 
Formen anfweisen und sich bei praemorbid-hypomanisch Veranlagten 
h~nfig st/~rkere expansive Zfige finden. In  diesem Sinne sprechen aueh die 
KSrperbauuntersuchungen yon GOZZA~O, der bei expansiven und depres- 
siren Formen der Paralyse den pyknisehen K6rperbau iiberwiegen sah. 

Wenden wir uns nun den endogenen Pychosen zu, so ist zun~chst 
in Ubereinstimmung mit  M. BL~VL~a, L~c~L]~ nnd anderen festzu- 
stellen, dab es durchaus auch im hSheren Lebensalter zu erstmalig auf- 
tretenden Psychoscn beider Formenkreise kommen kann, die sich in dcr 
klinischen Querschnit tsymptomatik nicht yon den Psychosen sonstiger 
Lebensalter zu unterscheiden brauchen. 

~Vas die sogenannten Spiitschizophrenien betrifft, so sagt M. BL~UL]~R 
in seinem Sammelreferat,  da[i die Angaben yon GAUPP und 1KAUZ 
allgemeine Ancrkennnng erfahren haben, wonach Spgtschizophrene, 
insbesondere paranoide und nicht verblSdende, ihrer Charakterkonsti- 
tution nach viel seltener schizoid seien als die jiinger erkrankendcn 
Schizophrenen. Es handle sieh bei den Sp~tschizophrenen h~ufig um 
syntone PersSnlichkeiten und auch die pyknische KSrperkonstitution sei 
bei ihnen besonders h/~ufig zu beobachten. 

Bei der yon BOSTt~OElVl, XOLLE U. a. beschriebenen paraphrenen Gruppe handelt 
es sich um schizophrene Psyehosen paranoider Pr~gung im hSheren Lebensalter mit 
relativ guter Prognose. Die Autoren weisen ebenfalls iibereinstimmend auf den 
hohen Prozentsatz an Pyknikern mit syntoner Temperaments]age innerha]b dieser 
Gruppe hin und messen dieser Tatsache ein wesentliches pa~hoplastisches Gewieht 
bei. BosT~o~ nimmt in diesen F~llen eine bremsende Wirkung der pyknisch- 
cyelothymen Konstitutionsfaktoren auf die schizophrene Alflage an, wodurch sieh 
diese milder und lobenszeitlich sp/~ter manifestiort. 

Auch KLEIST hat bei der Bearbeitung der Involutionsparanoia bei seinen 
l~llen dem mehrdimensionalen Aufb~u besondere Beachtung geschenkt und die 
konstitutionellen, die soziologisehen und lebensepisodischen Faktoren heraus- 
gehoben. Er spricht in diesem Zusammenhang yon hypoparanoider Konstitution 
und meint damit eine mit erh6htem SelbstbewuBtsein, Eigensinn, Empfindlichkoit 
und Mil]trauen efi~hergehende PersSnlichkeitsstruktur. Als weiteren Faktor stellt 
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er den soziologischen Asloekt heraus und betont den hohen Anteil yon Frauen, die 
bei seinem Material 90% ansm~chten, wovon wieder 70% ledig waren. Als lebens- 
episodisches Xriterium kommt dann noch der enge zeitliche Zusammenhang des 
Xrankheitsbeginnes mit dem Involutions~lter hinzu. 

In  unserem eigenen Material yon 50 eingehend durchuntersuchten 
Spdtschizophrenen fanden wir nur ganz wenige praemorbid schizoide 
PersSn]ichkcitcn, alle iibrigen zeigten ausgepr/~gte cyclothyme Tempera- 
mentseinschlgge, wobei besondcrs die sthcnische Charakterkomponente 
immer wieder vordergriindig war. In  einem hohen Prozentsatz unserer 
Pat ienten fiel die au~erordentliche berufliche Tfichtigkeit auf, das tat-  
kr/~ftige und auch erfolgreiche sozia]e Vorwgrtsstreben sowie die Ans- 
dauer und Z/~higkeit, mi t  der sie ihre einmal gesteckten Ziele verfolgten. 

Allein 24 yon insgesamt 50 Pat ienten hat ten sich aus eigener Kraf t  aus 
einfachen Verh/~ltnissen in leitende berufliche Positionen emporgear- 
beitet. Erw/~hnenswert ist, da/] es sich hier in gleicher Weise um M/~nncr 
wie um Frauen handelt. Gerade bei den Frauen erscheint uns diese Tat-  
sache besonders aus dem Durchschnitt  herauszufallen, wenn wir z. B. 
hSren, dab eine Bauerntochter  mit  7j/~hriger Volksschulbildung Direk- 
trice eines Textilbetriebes war oder eine andere, die aus finanzieller Not-  
lage nicht einmal eine geordnete Schneiderlehre durchmachen konnte, 
sp/~tcr eine der besten Schneiderwerkst/~tten in einer grSl~eren Stadt  mi t  
zahlreichen Angeste]lten fiihrte, oder eine dritte, die gegen den WiUen 
der sehr bescheidenen Familie die hShere Schule besuchte, sich dureh 
Kurse unermiidlich weiterbildete und nach wenigen Jahren eine leitende 
Stellung in der pharmazeutischen Industrie inne hatte.  W/~hrend so bei 
diesen Pat ienten cyclothyme Wesensziige an dcm soziologischen Erfolg 
s tark mitbeteiligt sind, konnten doch in der Mehrzahl der F/ille durch die 
feinere Analyse anch schizothyme Teilanlagen aufgedeck~ werden. Hinter  
der vordcrgriindigen Robusthei t  und Selbstsicherhcit verbargen sich 
h/~ufig eine ausgepr/~gte Innenempfindlichkeit, eine gewisse K/~lte und 
Distanz im persSnlichen Bereich sowie ein Mangel an echter Kontak t -  
bereitschaft. Trotz ihres /~u~eren Erfolges blieben sie inncrlich unaus- 
gefiillt und fiihlten sich infolge ihrcr Unf/~higkcit, echte zwischenmensch- 
lichc Beziehungen herzustellen, vereinsamt. 

I m  Rahmen dieser Sps kommt  bei den paranoiden 
Formen zweifellos auch der Sexual/constitution eine gewisse Bedeu- 
tung zu, wie schon K ] ~ . ~  und KL]SIST aufgefallen w~r. Sic betonten die 
gro~e Zahl der l~rauen in dieser Gruppe, unter  diesen wieder der Ledigen, 
bzw. der sexuell Unausgereiften. Auch bei unserem Material waren 
nahezu die H/~lfte der Patienten ledig oder kinderlos verheiratet,  bei den 
iibrigen fielder gro~e Anteil an Sp/~tverheirateten auf. Die weltere Unter-  
suchung konnte in einem hohen Prozentsatz Varianten der Sexnalkon- 
stitution aufdecken. KSrperlich waren h/~ufig intersexe Stigmen oder 
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Hypopl~sien faBbar, w~,hrend sieh im Char~kterbild vielfaeh m~rmliche 
Teilkomponenten, Teilfeminismen oder generelle Retardierungen ab- 
zeichneten. Diese klinisch durehaus faftbaren StSrungen im Aufbau der 
Sexualkonstitution maehen gewisse Krisen verst/~ndlieher, die sich aus 
der Triebunsicherheit dieser nnausgereiften oder intersexen Pers5nlieh- 
keiten ergeben. Ihre geringe Belastungsf~higkeit zeigt sich an typischen 
lebensgeschichtlichen Schnittpunkten, wie sie z.B. Puberts Gatten- 
wahl, Familiengrfindung, Klimakterium oder beginnendes Senium dar- 
stellen. Die ambivalenten Triebhaltungen in diesen Fallen fiihren nicht 
selten zu inneren Spannungen und Konflikten, die ihrerseits wiederum in 
verschiedene psyehische Krankheitsbilder eingehen kSnnen. Wir mSchten 
meinen, daft so]ehe konstitutionell bedingten Krisensituationen bei 
m~nehen Psyehosen des beginnenden Seniums mit hereinspielen, und 
zwar nicht nut in der symbo]haften Ausgesta]tung gewisser psychotischer 
Inhalte, sondern als einer der das Krankheitsbild mit formenden Faktoren. 

Was nun die cyclothymen Syndrome betrifft, so ist sehon seit langem 
bekannt und mehrfach beschrieben, daft das hShere Lebensalter das 
Hervortreten paranoider Elemente bei Psyehosen des maniseh-depres- 
siren Formenkreises begfinstigt und die atypisehen F~lle zunehmen. 
Wit W~ITm~ECHT i953 darlegte, bleibt ein grundsgtzlieher L6sungs- 
versuch dieser Ph~nomene die Annahme yon mobilisierten schizothymen 
Teilanlagen ~ls eine Art ,,Konstitutions- und Charakterenthfillung". 
Aueh L~zc~l~ stellte an einem groften Material der Heidelberger Klinik 
heraus, dab sieh im Alter die sehizophrenen und eircul~ren Psyehosen 
immer mehr einander arm~hern und in vielen F~llen am Quersehnitts- 
bild die Differentialdiagnose Sehizophrenie oder Cyclothymie nieht mehr 
gestellt werden kann. 

Bei den Altersdepressionen nehmen neben den paranoiden aueh 
die hypochondrisehen Elemente zu. Darauf wiesen schon GAI2Wl', MAIJz, 
W~XB~I~G und zuletzt wieder WEIWB~EOHW hin. Gerade bei den hypo- 
chondrisehen Depressionen ist aber nun seit GAum ~ und Mncz bekannt, 
daft sieh hier praemorbid h~ufig stille, ernste, gewissenhafte und empfmd- 
same Mensehen finden mit vorwiegend leptosomem KSrperbau. Letzteres 
steht aueh in Einklang mit den Beobachtungen yon EwAIn). In einer erst 
jiingst erschienenen Monographie yon SATTES fiber lO0 hypochondrische 
Depressionen stellte dieser sieh zwar bez/iglich der Zunahme hypochon- 
drischer Anteile im Alter in Gegensatz zu den vorgenannten Autoren, 
best/~tigte aber die auffallende H/~ufigkeit der Leptosomen in dieser 
Gruppe und vertrat die Ansicht, daft die Beziehungen zwisehen Konsti- 
tntion und hypochondrisehen Vorstellungen sehr enge seien. Diese 
k6rperbaulichen Untersuchungsbefunde stimmen mit der Auffassung 
zahlreicher Forseher iiberein (GAuss, Kgs.TSCH~Eg, KA~N, MAUZ), die 
in dem Vorhandensein betont hypochondriseher Z/ige bei einer Depression 
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einen schizoiden oder sehizophrenen Anteil am Krankheitsgeschehen 
vermuten. SehlieBlieh liegt ja nun einmal in den hypoehondrischen 
Verhaltensweisen etwas sehr Ichbezogenes, die Kranken verharren bei 
sich selbst und seheinen, um mit JANZARIK ZU sprechen, schon allein vom 
psychologischen Aspekt her, den schizothymen Temperamenten ns 
zu stehen. Auf ]eden Fall 1/iftt sich sagen, daft im Alter die Depressionen, 
gleichgfiltig ob nun mit paranoiden oder hypochondrischen Einspren- 
gungen, sowohl was das Krankheitsbild als auch was die PersSnlichkeit 
des Kranken selbst anbetrifft, hgufig atypische Zfige zeigen. Aus einer 
erst kiirzlieh ersehienenen, groBangelegten statistisehen Arbeit fiber die 
Anstaltsaufnahmen depressiver Erkrankungen an den Sehweizer Heft- 
anstalten geht ebenfalls hervor, dag die reinen Depressionen ira Alter 
seltener werden. Darfiber hinaus verweist der Verfasser auf die grogen 
diagnostischen SPhwierigkeiten bei den depressiven Erkrankungen des 
h6heren Lebensalters und verziehtet deshalb tiberhaupt auf eine statisti- 
sche Auswertung dieser Gruppe. 

Was schHeBlieh noeh die manischen Erkrankungen anbetrifft, so 
ffihrte ZE~ sehon aus, daft reine Formen dieses Krankheitsbildes mit 
zunehmendem Alter seltener werden und gleichzeitig eine starke Pr~gung 
durch Pers6nlichkeitseigentiimliehkeiten auff/~llt. Wie die A]tersdepres- 
sionen, so weisen auch die Altersmanien hS~ufig atypisehe Ziige auf, wobei 
wieder die paranoiden Einsprengungen besonders heraustreten. Wir 
mSchten wie Z~K in einer friiheren Arbeit zur Diskussion stel]en, ob 
diese Ph/~nomene mit dem Hereinspielen schizothymer Anlagen zu 
erkl//ren sind. 

Wenn wir mit diesem ttinweis auf die endogenen Syndrome nun unsere 
Ausfiihrungen beenden, so sind wir uns dariiber im klaren, dab die 
mannigfaltigen Bilder, unter denen uns die Alterspsyehosen entgegen- 
treten, nut  unvollst/~ndig dargestellt werden konnten. Wir hoffen jedoch 
aufgezeigt zu haben, dab die Struktur  dieser komplexen Krankheits- 
bilder nut  dann weiter erhellt werden kann, wenn man nile an der Ge- 
staltung der Symptomatik beteiligten Faktoren beriieksiehtigt und naeh 
ihrer Herkunft ,  ihrer Wertigkeit und ihren Eigengesetzen einordnet. 
Als einem Faktor  versuehten wir den konstitutionellen Leitlinien naeh- 
zugehen. Wir sahen hierbei, dag in der Interferenz mit anderen Faktoren, 
seien sie hirnorganischer oder sonstiger Art, unter den besonderen Be- 
dingungen des Seniums eine Entgleisung der PersSnliehkeit in konsti- 
tutionell und eharakterologiseh pr~formierte 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 l~ahmen dieser 
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A r b e i t  wird  speziell  dam kons t i tu t ione l l en  Faktor naehgegangen  und  
naeh  e in le i tenden  Ansff ihrungen fiber das  Verh/ i l tnis  yon  K o n s t i t u t i o n  
und  phys io logischem Al te r svorgang  warden die Lei t l in ien,  die sieh aus 
der  p r aemorb iden  PersSnl iehkei t  ftir die Al te rspsyehosen  ergeben,  kurz  
an  H a n d  der  einzelnen K r a n k h e i t s b i l d e r  aufgezeigt .  So werden un te r  
diesem Ges ieh t spunk t  die senile Demenz,  die eerebrale  Arter iosklerose ,  
sowie die  P icksehe  und  Alzheimersehe  E r k r a n k n n g  besprochen.  Bei  de r  
B e t r a c h t u n g  der  endogenen Psyehosen  konnte  au f  Grund  eines Mater ia ls  
yon  50 e ingehend du rchun te r sueh ten  Sp~tsehizophrenen  das  Zusammen-  
spiel  eyc lo thymer  Wesenszi ige m i t  s eh izo thymen  Tei lan lagen heraus-  
gea rbe i t e t  und  an  H a n d  der  soziologisehen a n d  lebensgesehieht l iehen 
En twiek lung  der  P a t i e n t e n  belegt  werden.  Auffa l lend  war  bei  diesem 
Mater ia l  der  hohe  Prozen t sa tz  an  k6rper l ieh  und  eharakberologiseh faB- 
ba ren  Var i an t en  der  Sexua lkons t i tu t ion .  Diese kl iniseh fal3baren St/Srun- 
gen im A u f b a u  der  Sexua lkons t i tu t ion  maehen  gewisse Kr i sen  ver-  
s tgndl ieher ,  die an  typ i sehen  lebensgesehieht l iehen S e h n i t t p u n k t e n  
(z. B. Pubert/~t,  Ga t tenwahl ,  Fami l iengrf indung,  K l i m a k t e r i u m  oder  
beginnendes  Senium) au f t r e t en  k6nnen.  Bei  der  Bespreehung  der  cireu- 
l~ren Psyehosen  wi rd  besonders  an f  das  I : [ inzutreten a typ i sehe r  Zfige, 
z . B .  be ton t  hypochondr i seher  E insprengungen  bei  Al te r sdepress ionen  
oder  pa rano ide r  Einsehl/ ige bei  Al te r smanien ,  hingewiesen u n d  hier  die  
F rage  des I l i n z u k o m m e n s  mobi l i s ie r te r  seh izo thymer  Tei lanlagen zm" 
Diskuss ion gestel l t .  
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