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Zur Psychopathologie vorzeitiger Versagenszustinde *

Von
KLAUS MAYER

( Eingegangen am 20. September 1960)

Fiir den Biologen ist das Altern eine Funktion der Zeit, gekennzeichnet
durch eine schon mit der Geburt beginnende und unaufhaltsam fort-
schreitende Umwandlung lebender Substanzen. Fiir den Psychologen
beginnt das Altern mit dem BewuBtwerden und Erleben nachlassender
psychophysischer Leistungsfahigkeit und vitaler Belastbarkeit sowie der
Auseinandersetzung mit den dadurch verénderten Lebensgegebenheiten.
Bekannt unter dem Namen ,,Bilanzkrise oder ,,Pensionierungsbankrott*
sind die sich aus der Unvereinbarkeit seelischer Einstellungen im Alter
entwickelnden Fehlhaltungen. Die Unterscheidung und Wertung hierbei
vorliegendér und verursachender psychoreaktiver und somatischer
Faktoren ist im Hinzelfalle nicht leicht, bietet jedoch weitaus weniger
Schwierigkeiten als die diagnostische Einordnung blander, vorzeitiger
Versagenszusténde im mittleren Lebensalter.

Vorzeitige Versagenszustdnde im mittleren Lebensalter, etwa dem
Zeitraum zwischen abgeschlossener Entwicklung und beginnender
Involution entsprechend, werden in zunehfendem MaBe beobachtet und
haben mehrfach unter verschiedenen Gesichtspunkten eine Darstellung
und Erérterung erfahren. (BERINGER u. MarrisoN!; Browiscu®7;
v. BRackEN%5; KEHRERY12). Allein das Krankengut der Neurologischen
Abteilung der Universitéts-Nervenklinik Tiibingen des Jahres 1959 wies
55 Minner und 15 Frauen mit vorzeitigen Versagenszustéinden auf. Es
handelt sich um Patienten, die mit Klagen iiber langsam, aber stetig
nachlassende Leistungsfihigkeit, Arbeitsunlust und Interesselosigkeit,
rasche Ermiidbarkeit, miBmutige Reizbarkeit und Verstimmtheit sowie
mannigfache korperliche Beschwerden recht uncharakteristischer Art zur
Aufnahme und Beobachtung kamen. Das Alter dieser Patienten lag
zwischen 29 und 56 Jahren, wobei mit Riicksicht auf die teilweise schon
jahrelange Vorgeschichte das Durchschnittsalter des beginnenden Ver-
sagens um das 40. Lebensjahr herum anzusetzen ist.

* Nach einem Vortrag wiahrend des XVI. Internationalen Kongresses fiir
Psychologie in Bonn am 2. 8. 1960.
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Nach dem &lteren Schrifttum hat es den Anschein, als ob von vor-
zeitigen Versagenszustdnden besonders die oberen sozialen Schichten
betroffen sind. Dies ist aber sicher nicht der Fall. Di¢ von uns unter-
suchten und behandelten Kranken waren vorwiegend sogenannte kleine
Leute: Arbeiter, untere und mittlere Angestellte.

Ein Vorherrschen gehobener, sozialer Schichten ist auch entsprechend der heuti-
gen Sozialstruktur und den fiir die Entwicklung vorzeitiger Versagenszustéinde maB-
geblichen somatischen und psychischen Faktoren nicht zu erwarten.

Bekannt ist der sogenannte ,,Altersknick im Schicksal des Industriearbeiters*,
der, wie unsere arbeitspsychologischen Untersuchungen in der Industrie zeigen, aus
der Unvereinbarkeit von Wert- und Leistungsstreben sowie Leistungsfahigkeit und
vitaler Belastbarkeit folgt und Ausdruck in einem subjektiv erlebten und objektiv
nachweisbaren Nachlassen der Leistungsfahigkeit findet, oft verbunden mit der Ent-
wicklung seelischer Fehlhaltungen.

Die vorliegenden klinischen Untersuchungen solcher vorzeitiger Versagens-
zustéande stellen eine Bestatigung und Erganzung der in der Arbeits- und Betriebs-
psychologie gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse dar. Es wurden eingehende
neurologisch-psychiatrische und psychologische Untersuchungen angestellt, zunschst
mit dem Ziel, sichere organische Kausalfaktoren auszuschlieSen. Versagenszustinde
bei hirnorganischen Prozessen, wie beginnender seniler Demenz oder préseniler
Demenz im Sinne einer Pickschen oder Altzheimerschen Erkrankung bei chronischer
Intoxikation, luetischen Erkrankungen, ausgeprigten cerebralen Gefdfiprozessen.
oder Hirntumoren finden in diesem Zusammenhang ebensowenig Beachtung und
Bearbeitung wie psychotische Defektzustinde.

Bei allen der von uns untersuchten Patienten lagen mehr oder minder
ausgeprigte organische Befunde vor, die einerseits als Ausdruck vor-
zeitiger Alterungsprozesse, andererseits als Folge psychophysischer
Uberforderungen zu werten sind. Uber die organischen Befunde, die
weder spezifischer Art noch spezifischer Lokalisation waren, kann an
dieser Stelle nicht berichtet werden. Sie sind einer ausfiihrlicheren
Darstellung an anderer Stelle vorbehalten. Fiir die Beurteilung der
psychopathologischen Symptomatik sind sie auch insofern von gerin-
gerer Bedeutung, als eine sichere Korrelation zwischen morphologischen
und klinischen Befunden, wie sie etwa das Luftencephalogramm zeigt,
sowie psychischen Alterserscheinungen nicht bestehen muB (JakoB?,
MaramMup 5, REICHARD).

Auch dem bei fiinf der untersuchten Frauen bestehenden Klimakte-
rium kann keine pathogenetische Bedeutung zugemessen werden.
Biologisch ist das Klimakterium bekanntlich durch das allméihliche
Versiegen der weiblichen Geschlechtsfunktion gekennzeichnet, wobei
etwa 50—7009/, der Frauen das Ubergangsstadium beschwerdelos durch-
laufen (BickexBacH?). Die zum Teil zu beobachtenden psychischen
Begleitsymptome oder gar auftretenden Psychosen kénnen nicht allein
durch Verschiebungen im hormonalen Gleichgewicht bedingt angesehen
werden. (BLEULER?; STERN u. PRaD0sY). Von den Frauendrzten wird
die Frage nach den Ursachen der psychischen Stérungen im Klimakte-
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rium etwas iiberspitzt- dahingehend beantwortet, daf jede Frau das
Klimakterium erlebt, das ihrem Geschlechtsleben entspricht (Kearez19).
Von dem Psychiater. KEERER stammt der Ausspruch, dal viele psychi-
sche Ausnahmezustinde im Klimakterium reine Erwartungsneurosen
auf Grund des Massenaberglaubens von der krankmachenden Wirkung
der Ubergangsvorginge sind 2,

Tatséchlich stellte auch bei-den von uns untersuchten Frauen das

Klimakterium vor allem eine neue Lebenssituation dar, die zwar zu-
mindest anfinglich korperliche MiBbefindlichkeiten aufwies, dann aber
entsprechend der besonderen Persénlichkeitsstruktur der einzelnen
Frauen zu Fehlhaltungen und Versagenszustinden fithrte, die durch die
hypochondrisch tiberwertig erlebten subjektiven Beschwerden unter-
halten wurden. _
' Die psychopathologische Symptomatik der vorzeitigen Versagens-
zustinde, verglichen mit der Vielschichtigkeit der sogenannten Alters-
psychosen ist verhiltnismiBig einténig. Bei miBmutig-gereizter oder
depressiver Verstimmung und verminderten Antrieben besteht eine
Einengung des geistigen und emotionalen Horizontes, meist auf iiber-
wertig-hypochondrisch erlebte, leichtere kérperliche Beschwerden und die
vermeintliche und tatsidchliche eigene Unzuldnglichkeit. Es handelte sich
um einen blanden, zunichst unbemerkten Zustand des Versagens, der
auch im weiteren Verlauf keinerlei drama‘msche Erschemungen wie etwa
Primitivreaktionen aufwies.

Die psychologischen Untersuchungen zeigten Denk- und Antrlebs-
hemmungen auf, die besonders Ausdruck fanden in einem Leistungs-
versagen bei den Aufgaben, die assoziative Beweglichkeit und Anpas-
sungsfihigkeit verlangen. Die differentialdiagnostische Unterscheidung,
ob eine affektive oder hirnorganisch bedingte Denk- und Antriebs-
hemmung vorliegt, ist schwierig und unseres Erachtens mit Hilfe der
bekannten Personlichkeits- und Leistungstests nicht mit hinreichender
Sicherheit moglich. Alle anders lautenden Untersuchungsergebnisse
konnten wir bei kritischer Nachpriifung an unserem Krankengut nicht
bestétigen. Sichere intellektuelle Abbauerscheinungen, gemessen mit dem
von WECHSLER angegebenen Abbauquotienten, lagen bei den unter-
suchten Personen nicht vors.

So gleichbleibend und eintdnig die psychopathologische Symptomatik
und die subjektiven Beschwerden bei den vorzeitigen Versagenszusténden
erschienen, so bemerkenswert sind die feststellbaren Unterschiede hin-
gichtlich der verschiedenen biographischen und erlebensdynamischen
Faktoren und Personlichkeitsdeterminanten.

Die Bedeutung der primorbiden Personlichkeit fiir die Erscheinungs-
weise der Alterspsychosen ist auf Grund zahlreicher Untersuchungen
bekannt. Von HirscaMany u. Kraees wurde besonders auf die Not-
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wendigkeit der Erfassung der pridmorbiden Personlichkeit fiir das
Versténdnis der Alterspsychosen hingewiesen®. Fiir das Verstdndnis der
psychologischen Zusammenhéinge bei den vorzeitigen Versagenszustén-
den erwies sich eine #hnliche, mehrdimensionale Betrachtungsweise, die
biographische, erlebensdynamische wund personlichkeitsstrukturelle
Faktoren in gleicher Weise einbezieht, als iiberaus aufschlufireich.

Die bei den Alterspsychosen haufig feststellbare Zuspitzung besonderer
Charaktereigenschaften lag eigentlich nur bei der Gruppe der psychasthe-
nischen Personlichkeiten vor. Die bei diesen an sich schon verminderte
vitale Belastbarkeit mit héufig recht konflikt- und krisenreicher Lebens-
gestaltung fiihrte bei zusétzlich auftretenden Belastungen zu einer vor-
zeitigen Versagenssituation und duBerte sich in einer apathisch-resignie-
renden Verhaltensweise mit depressiver Verstimmung und Antriebsmin-
derung, so daB auch eine der verminderten Belastbarkeit entsprechende
und angepafte Lebens- und Berufsgestaltung nicht mehr méglich war.

Der vitalschwache, stindig an der Grenze seiner psychophysischen
Belastbarkeit lebende Mensch war nicht imstande, eine zusédtzliche, vor-
wiegend somatisch bedingte Minderung seiner Leistungsfihigkeit zu
kompensieren und geriet mehr und mehr in einen Versagenszustand, der
zudem weiterhin durch die gleichzeitigen Insuffizienz- und Minder-
wertigkeitsgefithle unterhalten und verfestigt wurde.

Ein vermeintlich personlichkeitsfremdes Verhalten zeigten die wur-
springlich vitalen, belastbaren und tatkriftig-aktiven Persénlichkeiten.
Hier herrschten bei dem Zustand des Versagens eine mimutig-gereizte
Grundstimmung mit verhaltener Reiz- und Erregbarkeit und Neigung zu
aggressiven EntduBerungen vor. Bezeichnend ist, daB sich diese Patienten
vor dem endgiiltigen Versagen eine mehr oder minder lange Zeit gegen
das subjektiv erlebte Nachlassen der Leistungsfahigkeit wehrten und in
einem Zustand stédndiger psychischer und korperlicher Uberforderung
unter Ausnutzung aller Leistungsreserven lebten. Die schlieBlich
zwangsliufig eintretende Erschépfung zwang zu einer persdnlichkeits-
fremden Daseinsform und fithrte aus der Unvereinbarkeit zwischen
Wert- und Geltungsstreben sowie vitaler Belastbarkeit und Leistungs-
féahigkeit in eine neurotische Fehihaltung mit einem Versagenszustand,
der weit iiber die auf Grund der kérperlichen Erscheinungen anzunehmen-
den Leistungsméingel hinaus ging. Es entwickelte sich somit ein Circulus
vitiosus, der nur dann zu durchbrechen war, wenn man den Patienten
zu einem anderen, seinen derzeitigen Moglichkeiten angepalBten Wert-
und Leistungsstreben fihren konnte. Eine nur somatische Behandlung
muflte daher ebenso wie bei der folgenden Gruppe erfolglos sein.

Bei den Patienten dieser Gruppe herrschte ein depressiver Verstim-
mungszustand vor, der als Folge des Verlustes oder der Nichtverwirk-
lichung zentraler Werte gelten kann. Die urséichliche Bedeutung von
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Wertverlust und Nichtverwirklichung von Werten fiir die Entstehung
von Depressionen haben wir in anderen Untersuchungen aufgezeigt!®.
Die Griinde fiir die Nichtverwirklichung von Werten oder des Wert-
verlustes waren hierbei von verschiedener, zum Teil umweltbedingter Art.
In den vorliegenden Fiéllen gestattete die verminderte Leistungsfahigkeit
und vitale Belastbarkeit die Verfolgung und das Erreichen angestrebter
Ziele nicht mehr. Die Erkenntnis, keine zusétzlichen Potenzen fiir einen
Neubeginn oder die Verwirklichung anderer Wertstrebungen zu haben,
lieB den Patienten in seinem Versagenszustand verhaftet bleiben und
fithrte ihn zusédtzlich in einen depressiven Verstimmungszustand, der
um so ausgeprigter erschien, je ausschlieBlicher und subjektiver das
Wertstreben war.

Gerade in diesen Fillen verbirgt sich hinter dem Versagen eine existen-
tielle Krise — die mifigliickte Auseinandersetzung mit dem Tode und
dem kurz gewordenen Rest des Lebens. Das angestrebte und in der
Jugend erhoffte Lebensziel konnte nicht verwirklicht werden. Die
erhoffte Zukunft war plotzlich unerfiillte Gegenwart, eine Gegenwart, in
der zudem die Wahrscheinlichkeit des Eintrittes des Todes zur aktuellen
GroBe geworden ist. Die Bestiirzung vor dem Immer-kiirzer-Werden der
noch verfiigharen Lebensstrecke, die zweifellos bemerkbare, physio-
logisch bedingte Minderung der Leistungsfihigkeit mit allm&hlichem
Schwinden von Ausdauer und Kraft riefen éngstliche Selbstbeobachtung
des korperlichen und seelischen Befindens hervor und gaben dariiber
hinaus in einigen Fillen Anlaf zu hypochondrischen Entwicklungen.

Versagenszustéinde des Mannes zwischen 40 und 50 Jahren werden
hiufig als Klimakterium virile bezeichnet. Dieses sogenannte ménnliche
Klimakterium ist mit dem der Frau nicht identisch. Beim weiblichen
Klimakterium kommt zu der allgemeinen vitalen Senkung die spezielle
hormonale Umstellung als schwerwiegender Faktor hinzu. Die Versagens-
zustinde mit Vitalititsverlust im klimakterischen Alter des Mannes sind,
wenn auch nicht spezifisch hormonal, so doch gesamtorganisch erklirbar.
KrerscEMER hat auf die Abhingigkeit zwischen Konstitution und
Lebenskurve mit Hoch- und Tiefpunkt der Leistungsfahigkeit und Pro-
duktivitit sowie lebensphasenbedingte Verhaltensauffilligkeiten hin-
gewiesen: Die klimakterische Zisur hebt sich bei den Minnern sowohl
physiologisch (z. B. Insulintoleranz) als auch psychologisch (Kriminalitéts-
kurve, geistige Produktionskurve der Hochbegabten) klar heraus13.14,

Besonders anfillig ist demnach neben der Pubertdt das 5. Lebensjahzr-
zehnt, in dem, entsprechend der psychophysischen Ganzheitlichkeit der
Personlichkeit, wechselwirkend organpathologische, konstitutionelle
sowie Erlebnis- und Umweltfaktoren Bedeutung gewinnen kénnen.

Die ausfiihrliche Darstellung der psychogenen Faktoren bei vorzeitigen
Versagenszustdnden besagt aber nicht, dafi ihnen allein die wesentlich
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pathogenetische Bedeutung zukommt. Die Untersuchungen haben viel-
mehr die Abhéngigkeit vorzeitiger Versagenszustinde von somatischen
Faktoren und die charakterogene Determiniertheit der Erscheinungs-
bilder aufzeigen konnen. Die organpathologischen Verinderungen diirften
die unspezifischen, kausal-somatischen Bedingungen zur psychologisch
versteh- und erklirbaren Reaktion betroffener Personlichkeiten sein.

Zusammenfassung

Bei arbeitspsychologischen und klinischen Untersuchungen stellten
wir hiufig blande, vorzeitige Versagenszusténde als Ausdruck und Folge
eines korperlichen und psychischen Uberforderungssyndroms im mitt-
leren Lebensalter fest. Alle untersuchten Personen wiesen mehr oder
weniger ausgeprégte organische Befunde auf, allerdings unspezifischer
Art und Lokalisation. Unterschiede ergaben sich hinsichtlich der ver-
schiedenen erlebensdynamisch und persénlichkeitsstrukturell determi-
nierten Erscheinungsbilder.

1. Die bei Alterpsychosen hdufig gefundene Zuspitzung besonderer
Charaktereigenschaften lag nur bei der Gruppe der psychasthenischen
Personlichkeiten vor. Die bei diesen an sich schon verminderte vitale
Belastbarkeit fiihrte zu einem vorzeitigen Versagenszustand und duBerte
sich in einer apathisch-resignierenden Verhaltensweise.

2. Ein vermeintlich personlichkeitsfremdes Verhalten zeigten die
urspriinglich vitalen, belastbaren und tatkriftig-aktiven Persénlichkeiten.
Es herrschte ein ausgeprigt depressiver Verstimmungszustand vor, der als
Folge des Verlustes oder der Nichtverwirklichung zentraler Werte gelten
kann. Der Versagens- und depressive Verstimmungszustand erschien
um so ausgeprigter, je ausschlieBlicher und subjektiver das Wertstreben
war.

Die eingehenden kérperlichen und psychologischen Untersuchungen
vorzeitiger Versagenszustinde zeigte deren Abhéingigkeit von somati-
schen Faktoren und die charakterogene Determiniertheit der Erschei-
nungsbilder.
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