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F fir den Biologen ist das Altern eine Funktion der Zeit, gekennzeichnet 
dutch eine sehon mit der Geburt beginnende und unaufhaltsam fort- 
schreitende Umwandlung lebender Substanzen. Ffir den Psychologen 
beginnt das Altern mit dem Bewul~twerden und Erleben naehlassender 
psyehophysiseher Leistungsf~higkeit und vitaler Belastbarkeit sowie der 
Auseinandersetzung mit den dadurch Ver~nderten Lebensgegebenheiten. 
Bekannt unter dem Namen ,,Bilanzkrise" oder,,Pensionierungsbankrott" 
sind die sieh aus der Unvereinbarkeit seelischer Einstellungen im Alter 
entwiekelnden Fehlhaltungen. Die Unterseheidung und Wertung hierbei 
vorliegender und verursachender psychoreaktiver und somatischer 
Faktoren ist im Einzelfalle nicht leieht, bietet jedoeh weitaus weniger 
Schwierigkeiten als die diagnostisehe Einordnung blander, vorzeitiger 
Versagenszust~nde im mittleren Lebensalter. 

Vorzeitige Versagenszust/~nde im mittleren Lebensalter, etwa dem 
Zeitraum zwischen abgesehlossener Entwicklung und beginnender 
Involution entsprechend, werden in zunehf~endem ~al~e beobachtet und 
haben mehrfach unter verschiedenen Gesichtspunkten eine Darstellung 
und ErSrterung erfahren. (B~RI~G~ u. MALLISON1; B~O~ISC~6,7; 
V. B~ACK~ ~,5; K ~ v , ~  11,m). Allein das Krankengut  der Neurologischen 
Abteilung der Universit~ts-Nervenklinik Tfibingen des Jahres 1959 wies 
55 Ms und 15 Frauen mit vorzeitigen Versagenszust~nden auf. Es 
handelt sich um Patienten, die mit Klagen fiber langsam, aber stetig 
nachlassende Leistungsfs Arbeitsunlust und Interesselosigkeit, 
rasche Ermfidbarkeit, mil3mutige Reizbarkeit und Verstimmtheit sowie 
mannigfache kSrperliche Besehwerden reeht uncharakteristiseher Art zur 
Aufnahme und Beobaehtung kamen. Das Alter dieser Patienten lag 
zwisehen 29 und 56 Jahren, wobei mit Rficksicht auf die teilweise sehon 
jahrelange Vorgeschiehte das Durchschnittsalter des beginnenden Ver- 
sagens um das 40. Lebensjahr herum anzusetzen ist. 

* Naeh einem Vortrag w~hrend des XVI. Internationaler~ Kongresses ftir 
Psychologie ir~ Bonn am 2.8. 1960. 
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Nach dem /~lteren Schrif t tum hat  es den Anschein, als ob yon vor- 
zeitigen Versagenszust/~nden besonders die oberen sozialen Schiehten 
betroffen sind. Dies ist aber sieher nicht der Fall. Die yon uns unter- 
suehten und behandelten Kranken waren vorwiegend sogenannte kleine 
Leute:  A~'beiter, untere und mittlere Angestellte. 

Ein Vorherrschen gehobener, sozialer Schichten ist auch entsprechend der heuti- 
gen Sozialstruktur und den ffir die Entwicklung vorzeitiger Versagenszust~nde maB- 
geblichen soma~ischen und psychischen Faktoren lxicht zu erwartem 

Bekannt ist der sogenannte ,,Altersknick im Schicksal des Industriearbeiters", 
der, wie unsere arbeitspsychologischen Untersuchumgen in der Industrie zeigen, aus 
der Unvereinbarkeit yon Were- und Leistungsstreben sowie Leistungsf~higkeit und 
viSaler Belastbarkei~ folgt und Ausdruck in einem subjektiv erlebten und objektiv 
nachweisbaren Nachlassen der Leistungsf/~higkeit finder, oft verbunden mit der Ent- 
wicklung seelischer Fehlhaltungen. 

Die vorliegenden klinischen Untersuchlmgen solcher vorzeitiger Versagens- 
zust~nde stellen eilte Best~tigung und Ergi~Itzung der in der Arbeits- und Betriebs- 
psychologie gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse dar. Es wurden eingehende 
neurologisch-psychiatrische und psychologische Untersuchungen angestellt, zun~chst 
mit dem Ziel, sichere organische Kausalfaktoren auszusch]ieBen. Versagenszust~nde 
bei hirnorganischen Prozessen, wie beginnender seniler Demenz oder pr~seniler 
Demenz im Sirme einer Pickschen oder Altzheimerschen Erkrankung bei chronischer 
Intoxikation, luetischen Erkrankungen, ausgepr~gten cerebralen Gefi~Bprozessen 
oder Hirntumoren finden in diesem Zusammenhang ebensowenig ]3eachtung und 
Bearbeitung wie psychotische Defektzust~nde. 

Bei allen der yon uns untersuchten Patienten lagen mehr oder minder 
ausgepr/igte organische Befunde vor, die einerseits als Ausdruck vor- 
zeitiger Alterungsprozesse, andererseits als Folge psychophysiseher 
Uberforderungen zu werten sind. Uber die organischen Befunde, die 
weder spezifischer Art  noeh spezifischer Lokalisation waren, kann an 
dieser Stelle nicht berichtet werden. Sie sind einer ausfiihrlieheren 
Darstellung an anderer Stelle vorbehalten. FOr die ]3eurteilung der 
psyehopathologisehen Symptomat ik  sind sie auch insofern yon gerin- 
gerer Bedeutung, a]s eine sichere Korrelation zwischen morphologisehen 
und klinisehen Befunden, wie sie etwa das Lufteneephalogramm zeigt, 
sowie psyehischen Alterserscheinungen nieht bestehen mug (JAKOB 9, 
~V~ALAMUD 15, t~]~ICttAlgD). 

Aueh dem bei fiinf der untersuchten Frauen bestehenden IClimakte- 
rium kann keine pathogenetisehe Bedeutung zugemessen werden. 
Biologisch ist das Kl imakter inm bekanntlieh durch das allmahliehe 
Versiegen der weiblichen Geschlechtsfunktion gekennzeichnet, wobei 
etwa 50--70o/0 der Franen das Ubergangsstadium beschwerdelos durch- 
laufen (BICXENBACIt2). Die zum Teil zu beobachtenden psyehischen 
Begleitsymptome oder gar auftretenden Psychosen kSnnen nieht allein 
dureh Verschiebungen im hormonalen Gleichgewicht bedingt angesehen 
werden. (BLv~ULE~ 3; S T ~  U. PI~ADOS i7). Von den Frauenarzten wird 
die Frage nach den Ursachen der psyehisehen StSrungen im Klimakte-  
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rium etwas fiberspitz~ dahingehend be~ntwortet, dab jede Frau das 
Klimakterium erleb~, das ihrem Geschlechtsleben entsprich~ ( K ] ~ l ~  
Von dem Psychi~ter K ~ H ~  s~ammt der Ausspruch, dab vide psychi- 
sche Ausnahmezust~nde im Klimakterium reino Erwartungsneurosen 
auf Grund des 1VIassenaberglaubens yon der krankmachenden Wirkung 
der Ubergangsvorgs sind ~, 

Tats~chlich stellte auch bei ' den yon uns untersuchten Frauen das 
Klimak~erium vor allem eine neue Lebenssituation dar, die zwar zu- 
mindes~ ar~f~nglich k6rperliche MiBbefindlichkeiten aufwies, dann aber 
entsprechend der besonderen PersSnlichkeitss~ruk~ur der einzelnen 
Frauen zu Fehlhal~ungen und Vers~genszust~nden ffihrte, die durch die 
hypochondrisch fiberwertig erlebten subjek~iven Beschwerden unter- 
halten wurden. 

Die psychopatho!ogische Symptomatik der vorzeitigen Versagens- 
zust~nde, verglichen mit der Vielschichtigkeit der sogenannten Al~ers- 
psychosen ist verh~ltnism~Big eintSnig. Bei miBmutig-gereizter oder 
depressiver Verstimmung und verminderten Antrieben besteht eine 
Einengung des geistigen und emotionalen Horizontes, meis~ auf fiber- 
wertig-hypochondrisch erlebte, leich~ere k6rperliche Besch~werden und die 
vermein~liche und tats~chliche eigene Unzul~nglichkeit. Es handelte sich 
um einen blanden, zun~chst unbemerkten Zustand des Versagens, der 
auch im wei~eren Verlauf keinerlei dramatische Erscheinungen wie etwa 
Primitivreak~ionen aufwies. 

Die psychologischen Untersuchungen zeigten Denk- and Antriebs- 
hemmungen auf, die besonders Ausdruck fanden in einem Leistungs- 
versagen bei den Aufgaben, die assoziative Beweglichkei~ und Anpas- 
sungsf~higkeit verlangen. Die differentialdiagnostische Unterscheidung, 
ob eine ~ffektive oder hirnorg~nisch bedingte Denk- und Antriebs- 
hemmung vorliegt, is~ schwierig und unseres Erachtens mi~ ~tflfe der 
bekannten Pers6nlichkei~s- und Leis~ungs~ests nicht mi~ hinreichender 
Sicherhei~ m6glich. Alle ~nders lautenden Untersuchungsergebnisse 
konnten wir bei kritischer Nachprtifung ~n unserem Kr~nkengu~ nicht 
bes~tigen. Sichere in~ellektuelle Abbauerscheinungen, gemessen mit dem 
yon W~CHS~g angegebenen Abbauquo~ienten, lagen bei den unter- 
suchten Personen nicht vor ~s. 

So gleichbleibend und eintSnig die psychopathologische Symptomatik 
und die subjekt~ven Beschwerden bei den vorzei~igen Vers~genszus~/~nden 
erschienen, so bemerkenswer~ sind die fests~ellbaren Unterschiede hin- 
sich~lich der verschiedenen biographischen und erlebensdynamischen 
F~ktoren und Pers6nlichkei~sdeterminanten. 

Die Bedeutung der pr~morbiden PersSnlichkei~ fiir die Erseheinungs- 
weise der Al~erspsyehosen is~ auf Grun4 zahlreicher Untersuchungen 
bek~nn~. Von ttIRSCg~x~ u. KL~r wurde besonders auf die Not- 
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wendigkeit der Erfassung der pr/~morbiden 1)ersSnlichkeit ffir das 
Verst/~ndnis der Alterspsychosen hingewiesen s. Fiir das Vers~/~ndnis der 
psychologischen Zusammenh/iage bei den vorzeitigen Versagenszust/~n- 
den erwies sich eine/~hnliche, mehrdimensionale Betrachtungsweise, die 
biographisehe, erlebensdynamische und persSnliehkeitssbrukturelle 
Faktoren in gleieher Weise einbezieht, als fiberaus aufschluBreieh. 

Die bei den Alterspsychosen h~ufig fests~ellbare Zuspitzung besonderer 
Charaktereigenschaften lag eigentlieh nur bei der Gruppe der psychasthe- 
nischen PersSnlichkeiten vor. Die bei diesen an sieh schon verminderte 
vitale Belastbarkei$ mit h/~ufig recht konflikt- und krisenreicher Lebens- 
gestaltung fiihrte bei zus/~tzlich auftretenden Belastungen zu einer vor- 
zeit.igen Versagenssituation und/~uBerte sieh in einer apathisch-resignie- 
renden Verhaltensweise mi$ depressiver Vers$immung und Antriebsmin- 
derung, so dab aueh eine der verminderten Belastbarkeit entsprechende 
und angepaBte Lebens- und Berufsgestaltung nicht mehr mSgHeh war. 

Der vitalschwaehe, st/~ndig an der Grenze seiner psychophysisehen 
Belastbarkeit lebende Menseh war nieht imsSande, eine zus/~$zliche, vor- 
wiegend somatiseh bedingte 1Vfinderung seiner Leistungsfi~higkei~ zu 
kompensieren und gerie$ mehr und mehr in einen Versagenszustand, der 
zudem weiterhin dureh die gleichzeitigen Insuffizienz- und 1V[inder- 
wertigkeitsgeffihle un~erhalten und verfestigt wurde. 

Ein vermeintlieh persSnlichkeitsfremdes Verhalten zeigten die ur- 
sprfinglieh vitalen, belastbaren und tatkrg/tig-aktiven PersSnlichkeiten. 
Hier herrseh~en bei dem Zustand des Versagens eine miBmutig-gereizte 
Grundstimmung mi$ verhaltener Reiz- und Erregbarkei$ und Neigung zu 
aggressiven Ent/~uBerungen vor. Bezeichnend is$, dab sich diese Patienten 
vor dem endgfiltigen Versagen eine mehr oder minder lange Zei~ gegen 
das subjektiv erlebte Nachlassen der Leistungsf/~higkeit wehrten und in 
einem ZusSand st/~ndiger psyehiseher und k5rperlieher Uberforderung 
unter Ausnutzung aller Leis~ungsreserven leb~en. Die schlieBlich 
zwangsl/~ufig ein~retende Ersch6pfung zwang zu einer persSnliehkeits- 
fremden Daseinsform und ffihr~e aus der Unvereinbarkeit zwischen 
Wert- und GeltungssSreben sowie vitaler Belastbarkeit und Leistungs- 
f~higkeit in eine neurotisehe ~'ehlhaltung mit einem Versagenszust~nd, 
der welt fiber die auf Grund der k6rperliehen Erseheinungen anzunehmen- 
den Leistungsm/ingel hinaus ging. Es entwiekelte sich somi~ ein Cireulus 
vi*iosus, dernur  dann zu durchbrechen war, wenn man den Patienten 
zu einem anderen, seinen derzeitigen 1VfSgliehkeiten angepaBten Wer~- 
und Leistungss~reben ffihren konnte. Eine nut somatisehe Beh~ndlung 
muBte daher ebenso wie bei der folgenden Gruppe erfolglos sein. 

Bei den 1)atien~en dieser Gruppe herrsehte ein depressiver Verstim- 
mungszustand vor, der als ]~olge des Verlustes oder der Nieh~verwirk- 
liehung zentrMer Werte gelten kann. Die urs/~chliche Bedeutung yon 
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Wertverlust und Nichtverwirkliehung yon Werten fiir die Entstehung 
yon Depressionen haben wir in anderen Untersuehungen aufgezeigt 16. 
Die Grtinde fiir die Nichtverwirklichung yon Werten oder des Wert- 
verlustes waren hierbeivon versehiedener, zum Tell umweltbedingter Art. 
In den vorliegenden F~llen gestattete die verminderte Leistungsf~higkeit 
und vitale Belastbarkeit die Verfolgung un4 das Erreiehen angestrebter 
Ziele nicht mehr. Die Erkermtnis, keine zus~tzlichen Potenzen fiir einen 
Neubeginn oder die Verwirklichung anderer Wertstrebungen zu haben, 
liel~ den Patienten in seinem Versagenszustand verhaftet  bleiben und 
fiihrte ihn zus~tzlich in einen depressiven Verstimmungszustand, der 
um so ausgepr~gter ersehien, je ausschliel]lieher und subjektiver das 
Wertstreben war. 

Gerade in diesen F~llen verbirgt sieh hinter dem Versagen eine existen- 
tielle Krise --  die miBgliickte Auseinandersetzung mit dem Tode und 
dem kurz gewordenen Rest des Lebens. Das angestrebte und in der 
Jugend erhoffte Lebensziel konnte nieht verwirklicht werden. Die 
erhoffte Zukunft war pl6tzlieh unerfiillte Gegenwart, eine Gegenwart, in 
der zudem die Wahrseheinliehkeit des Eintrittes des Todes zur aktuellen 
GrSBe geworden ist. Die Bestiirzung vor dem Immer-kiirzer-Werden der 
noch verfiigbaren Lebensstreeke, die zweifellos bemerkbare, physio- 
]ogisch bedingte Minderung der Leistungsf/ihigkeit mit allm/~hlichem 
Sehwinden yon Ausdauer und Kraf t  riefen i~ngstliehe Selbstbeobachtung 
des kSrperliehen und seelisehen Befindens hervor und gaben dariiber 
hinaus in einigen Fgllen AnlaB zu hypochondrischen Entwicklungen. 

Versagenszustgnde des Mannes zwischen 40 und 50 Jahren werden 
h~ufig als Klimakterinm virile bezeichnet. Dieses sogenannte m~nnliehe 
Klimakterium ist mit dem der Frau nicht identisch. Beim weiblichen 
Klimakterinm kommt zu der allgemeinen vitalen Senkung die spezielle 
hormonale Umstellung als schwerwiegender Faktor  hinzu. Die Versagens- 
zust~nde mit Vitalitgtsverlust im klimak~erischen Alter des ~annes  sind, 
wenn auch nicht spezifisch hormonal, so doch gesamtorganiseh erkl~rbar. 
X~ETSCHM~ hat auf die Abhi~ngigkeit zwisehen Konstitution und 
Lebenskurve mit Hoeh- und Tiefpunkt der Leistungsfi~higkeit und Pro- 
duktivit~t sowie lebensphasenbedingte Verhaltensauffiilligkeiten hin- 
gewiesen: Die klimakterisehe Zgsur hebt sich bei den Mgnnern sowohl 
physiologiseh (z. B. Insulintoleranz) als aueh psychologisch (Kriminalit/~ts- 
kurve, geistige Produktionskurve der ttoehbegabten) klar heraus18,14. 

Besonders anf/fllig ist demnaeh neben der Puberts  das 5. Lebensjahr- 
zehnt, in dem, entsprechend der psychophysisehen Ganzheitlichkeit der 
PersSnliehkeit, wechselwirkend organpathologisehe, konstitutionelle 
sowie Erlebnis- und Umweltfaktoren Bedeutung gewinnen kSnnen. 

Die ausfiihrliche Darstenung der psychogenen Faktoren bei vorzeitigen 
Versagenszust~nden besagt aber nieht, dab ihnen allein die wesentlich 
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pathogenetische Bedeutung zukommt.  Die Untersuchungen h~ben viel- 
mehr die Abh~ngigkeit vorzeitiger Vers~genszusti~nde yon somatischen 
Faktoren und die charakterogene Determiniertheit  der Erscheinungs- 
bilder aufzeigen kSnnen. Die organp~thologischen Ver~nderungen diirften 
die unspezifisehen, kausal-som~tisehen Bedingungen zur psyehologiseh 
versteh- und erkli~rbaren Reaktion betroffener PersSnliehkeiten seim 

Zusammenfassung 
Bei arbeitspsychologischen und  klinischen Untersuchungen stell~en 

wir h~ufig blonde, voizeitige Versagenszust~nde als Ausdruck und Folge 
eines kSrperlichen un4 psychischen Uberforderungssyndroms im mitt-  
leren Lebens~lter lest. Alle untersuchten Personen wiesen mehr oder 
weniger ausgepr~gte org~nische Befunde auf, allerdings unspezifischer 
Art und Lokalis~tion. Unterschiede erg~ben sich hinsichtlich der ver- 
schiedenen er]ebensdyn~misch und persSnlichkeitsstrukturell determi- 
nierten Erscheinungsbi]der. 

1. Die bei Alterpsychosen hi~ufig gefundcne Zuspitzung besonderer 
Char~ktereigenschaften lag nut  bei der Gruppe der psych~sthenischen 
PersSnlichkeiten vor. Die bei diesen an sieh schon verminderte vitale 
Belastbarkeit  fiihrte zu einem vorzeitigen Versagenszustand und i~ui~er~e 
sich in einer apathisch-resignierenden Verhaltensweise. 

2. Ein vermeintlieh persSnlichkei~sfremdes Verh~lten zeigten die 
ursprfinglich vitalen, bel~stbaren und t~tkr~ftig-~ktiven PersSnlichkeiten. 
Es herrschte ein ausgepriigt depressiver Verstimmungszust~nd vor, der als 
Folge des Verlustes oder der Nichtverwirklichung zentraler Werte gelten 
k~nn. Der Versagens- und depressive Verstimmungszust~nd erschien 
um so ~usgepr~gter, je ausschliel~licher und subjektiver das Wertstreben 
wD, r .  

Die eingehenden kSrperlichen und psychologischen Untersuchungen 
vorzeitiger Versagenszust~nde zeigte deren Abh~ngigkeit yon somati- 
schen Faktoren und die charakterogene Determiniertheit  der Erschei- 
nungsbilder. 

Literatur 
1 BESIeGeR, K., U. 1%. MXLLmO~: Vorzeitige Versagenszustande. Allg. Z. Psychiat. 

124, 100 (1949). 
2 BICKE~SAC~, W. : Die Klinik des Klim~kteriums. Geburtsh. u. Frauenheilk. 9, 

380--381 (1949). 
a BL~UL~R, M. : Endokrinologische Psychi~trie, 1954. 

B~ACK]~, H. v. : Die Altersver~nderungea der geistigell Leistungsf~higkeit und 
der see]ische~ Innenwelt. Z. Alternsforsch. 1, 256--266 (1939). 

5 BRACKE~, H. v. : Wandlungen der menschlichen Persbnlichkeit im mittIeren und 
hbheren Alter. Studium Genera]e 5, 306--315 (1952). 

6 B~o~sc~, F. W. : ~ber org~nische Demenz des mittleren Lebens~lters. Bericht 
Kongr. Neurol. Tfibingen 1947, S. 162 (1949). 



444 KLAVS MAYER: Znr Psychopathologie vorzeitiger Versagenszust~nde 

BRONISC~, F. W. : Hirnatrophisehe I~rozesse im mittleren Lebensal~er und ihre 
psyehischen Erscheinungsbilder. Stuttgart :  Thiome 1951. 

8 I-I_mSCHMa~, J., u. W. Kr,AOES: Konstitutionsspezifischo Loitlinien bei den 
Psychosen des h6heren Lebensalters. Arch. Psychiat. Nervenkr. 196, 254---264 
(1957). 
JAKOB, H,: Atti. 1. Congr. internaz. Istopat. Sist. nenro. Turin. 2, 422--427 
(1957). 

10 KEmble, E. : Endokrinologie fiir den Frauenarzt. Stuttgart 1937. 
n K~m~w~, F. A.: Die krankhaften psyehischen StSrungen des Riiekbildungsalters 

vom klinisehen Standpunkt aus. For~schr. Neurol. Psyehiat. 167, 35--77 (1939). 
12 KEm~E~, F. A.: Veto seelisehen Altern. Asehendorf: Niiins~er 1952. 
1s I4mv, TSCm~ER, E. : K6rperbau und Charakter. 22. Aufl. Berlin, GSttingen, Heidel- 

berg: Springer 1955. 
1~ K~ETSCm~E~, E.: Geniale NIensehen. 5. Aufl. Berlin, G6ttingen, Heidelberg: 

Springer 1958. 
15 M~LxMu~), W. : Psyehol~thologieal aspects in problem of ageing. Report of 12th 

conference on problem of ageing. New York 1956. 
is MAYER, K~YS:  Empirisehe Beitr~ge zur Psyehogenese yon Depressionen. Phil. 

Diss. Bonn 1955. 
1~ STE~, E., and C. Y[. P~DOS: Personality studies in menopausal woman. Amer. 

J. Psyehiat. 108, 538 (1946/47). 
is Wv.C~sLE~, D.: Die hlessung der Intelligenz Erwaehsener. Bern, Stuttgart:  

Huber 1956. 

Dr. med. Dr. phil. KLxvs M~YE~, 
Tiibingen, Universit~ts -Nervenklinik 


