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Newroses in Relation to Ageing

Summary. A clinical analysis of 1001 patients of a neuropsychiatric hospital is
investigated statistically. With advancing age the percentage incidence of neurosis
decreases in the individual age groups, very significantly (P << 0.001) for all types of
neurosis and significantly (P << 0.05) for depressive types. “Broken homes” are found
significantly less often in the histories of the older neurotics than in those of the
younger ones, but in both groups neurotic deviations, changes of syndrome and
categenesis are of equal incidence. The results of comparable surveys relating to the
total population, to out-patient clinics and to general and special medical practices
are still not available. These results illustrate the distinction between those neuroses
which may occur with age and those with cerebral pathology. Therapeutic problems
are dealt with briefly.

Key-Words: Neuroses — Geriatry — Psychosomatic Disturbances — Clinical
Analysis — Psychotherapy — Syndrome Shift — Catagenesis.

Zusammenfassung. Eine Stichprobe von 1001 Patienten einer neurologisch-
psychiatrischen Klinik wird klinisch-statistisch untersucht. Mit steigendem Alter
fallt der prozentuale Anteil der Neurotiker in den einzelnen Altersklassen sehr signi-
fikant (P < 0,001) fiir simtliche Neuroseformen, signifikant (P < 0,05) fiir depressive.
,»Broken homes* finden sich in de¥ Anamnese dlterer Neurotiker signifikant seltener
als bei jingeren, neurotisierende Fehthaltungen gleich hinfig. AuBere Vereinsamun-
gen sind bei dlteren Neurotikern selten, familidre Probleme gleich héufig, Syndrom-
wechsel und Katagenese sind altersunabhiingig. Nach wie vor fehlen vergleichbare
Ergebnisse beziiglich der Gesamtpopulation sowie der Verhiltnisse in Poliklinik,
Allgemein- und Fachpraxen. — Die Ergebnisse sprechen dafiir, daB fiir die Neurose-
entwicklung Alterungsvorgang als solcher und cerebrale Pathologie zu unter-
scheiden sind. Therapeutische Probleme werden erwéhnt.

Schliisselwirter: Neurosen — Geriatrie — Psychosomatische Stérungen —
Klinische Statistik — Psychotherapie — Syndromwechsel — Katagenese.

Einleitung

Der Nervenarzt sieht in der Klinik, der Poliklinik und in der Konsiliar-
praxis durchaus nicht selten eindrucksvolle neurotische, psychopathische
und psychosomatische Syndrome bei Menschen in der sogenannten
zweiten Lebenshilfte, im mittleren Alter und im Alter selbst. Man neigt
zu der Annahme, dafl im Rahmen des Alterungsprozesses nicht nur die
Disposition zu ernsten organischen Krankheiten sondern anch vielfiltigen
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Funktionsstorungen zunimmt. Die Lebenserwartung steigt erheblich,
Konflikte und Belastungen gibt es in Fiille lebenslang. MiiBten nicht somit
die Neurosen im mittleren und héheren Lebensalter zanehmen? Solche
quantitativen Vermutungen und SchluBfolgerungen, die sich leicht an
qualitative Eindriicke heften, triigen allzn oft, wie uns die Ergebnisse
moderner klinisch-statistischer Methoden lehren (Bochnik). Wir iber-
blicken jetzt eine unter neurosen-psychologischen und psychosomatischen
Fragestellungen durchgearbeitete Stichprobe von 1001 Patienten unserer
Klinik. So sollen also zahlenmé#fiige Verhiltnisse, Haufigkeiten, sowie
Beziehungen, Korrelationen im Mittelpunkt unserer Darstellung stehen.
In der Literatur finden sich noch nicht viele Mitteilungen. Speziell mit
der Psychoneurotik der zweiten Lebenshéilfte haben sich frither von
Bracken; Stern; Abraham, sowie Kehrer, und jetzt besonders Schulte;
Miiller; Petrilowitsch, sowie Ernst beschéftigt.

Vier Fragen sollen, wenn nicht beantwortet, so doch anhand der
statistischen, kasuistischen und literarischen Untersuchungen diskutiert
werden : 1. Was wird mit in jingeren Jahren manifestierten psycho-sozio-
genen Erkrankungen im Alter? Wirkt das Alter, der Alterungsvorgang als
solcher mildernd, abschwichend, heilend oder verschlimmernd, verstér-
kend auf den KrankheitsprozeB bzw. die Symptomatik? 2. Gibt es beson-
dere altersspezifische oder alterstypische Neurosen des alternden Men-
schen in der zweiten Lebenshilfte? Kommt es im Rahmen der inter-
ferierenden Einfliisse von AlterungsprozeB selbst, altersspezifischen
Lebenssituationen und Konflikten sowie charakterogen-lebensgeschicht-
lich erworbener Struktur und Dynamik zu Altersneurosen im engsten
Sinne? 3. Ist fiir die Neurosenlehre und -praxis Alterungssprozefl gleich
cerebraler Abbauproze3 zu setzen? Hier wird man sich besonders vor
intuitiven Schliissen hiiten miissen zugunsten statistischer Befunde.
4. Wie sind Neurosen als symptombildende Krankheiten im Alter, seien
sie aus der Jugend mitgebracht oder spéter neu entstanden, zu behandeln?
Sind besondere Methoden und Techniken zu empfehlen?

Statistischer Teil

Datenerhebung und -verarbeitung

Fur die Untersuchung stand ein Kollektiv won 1001 Patienten (,,Fallen) zur
Verfiigung. Es sind Patienten, die sich zwischen 1962 und 1967 stationdir in der
Universitdtsnervenklinik Marburg befanden. Da das Material zugleich noch fiir
andere Untersuchungen als die vorliegende gewonnen wurde, ergab sich, daB es in
zwei Teilmengen zerfiel. Die eine Teilmenge von 509 Patienten ist definiert als ,,neuro-
logische Fille*, die andere mit einem Umfang von 492 Patienten als ,,psychiatrische
Fille*. Diese Einteilung erfolgte nach der Hauptdiagnose. Dabei besteht die Még-
lichkeit, dafl Patienten, die einer Teilmenge angehéren, durchaus in der Neben-
diagnose ein Krankheitsbild bisten konnen, das sie als zugehérig zur anderen Teil-
menge definieren wirde und umgekehrt. Die Entscheidung Hauptdiagnose und
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damit die Zugehérigkeit zu einer der beiden Teilmengen enthilt also eine gewisse
Willkiir, Selbstverstédndlich gehért jeder Fall nur einer der beiden Teilmengen an.
Jede dieser beiden Mengen zerfillt wiederum in zwei etwa gleichgroBe Teilmengen,
dabei wurden die Patienten der einen vom Untersucher direkt befragt und die ge-
wonnenen Daten in die Fragebigen eingetragen. Bei der anderen Teilmenge wurden
vom Untersucher Krankengeschichten aus dem Archiv der Klinik bearbeitet und
daraus die Daten fiir den Fragebogen gewonnen.

Abgesehen von diesen Bedingungen erfolgte die Auswahl der Patienten zufillig.
Somit ergibt sich, daB das Kollektiv von dem Umfang 1001 keine reprisentative
Stichprobe fur die Gesamtzahl der Patienten, die unsere Klinik aufsuchen, ist, da
das Verhiltnis der neurologischen zu den psychiatrischen Patienten auf etwa 3:2
geschiitzt wird. Wohl aber stellen die Teilmengen, ,,neurologische Fille* bzw.
.. psychiatrische Fille®, reprisentative Stichproben aus der Gesamtzhal der neuro-
logischen bzw. psychiatrischen Fille, die in unserer Klinik beobachtet und behandelt
wurden, dar. Fiir die vorliegende Untersuchung wurde die Aufgliederung des Ge-
samtkollektivs von 1001 Fillen in die genannten Teilmengen nicht beriicksichtigt.
Fir die Zuordnung zur Gruppe ,,Neurotiker* wurde sowoh! die Haupt- als auch die
Nebendiagnose herangezogen. Somit ergibt sich, daf die Teilmenge, deren Indivi-
duen der Definition ,,Neurotiker geniigen mufiten, eine reprisentative Stichprobe
aller Neurotiker, die in unserer Klinik beobachtet und behandelt wurden, ist.

Unserer Untersuchung lag ein auf psychosomatische Probleme abge-
stellter Fragebogen von Bochnik zugrunde, der um 30 Zusatzfragen durch
Spiegelberg erweitert worden ist. Fiir diese Untersuchungen wurden nur
folgende Fragen berticksichtigt:

1. Aus dem Fragebogen von Bochnik:

1. geboren am........cou.. 19......

2. Hauptdiagnose

3. alle Nebendiagnosen

4. familidre Probleme (Eltern, Kinder): keine 1—2—3—4—5
sehr erhebliche

5. Vereinsamung (duBere): keine 1—2—3—4—5 sehr erhebliche

II. Aus den Zusatzfragen:

6. Anhalt fiir 4uBere Fehlpragung, Milieuschiden oder dgl. (hochstens bis zur
Pubertit)
a) nicht gefragt
b) sicher nicht vorhanden
¢) fraglich
d) leicht, z.B. gestorte Ehe der Eltern, Wechsel des Wohnortes, Mutter
berufstitig oder dgl.
e) Mittelgradig:
Ehescheidung nach dem 6. und 7. Lebensjahr, mifiige Trunksucht des
Vaters, Mutter ein Jahr in einer Heilstdtte, grober psychopathiseche oder
leicht psychotische Mutter oder dgl.
f) Schwer:
z.B. Fehlen eines Elternteiles in den ersten 6 Lebensjahren linger als
1 Jahr, Ehescheidung, grob psychotische Eltern, Inzest und dgl.
7. Spezielle psychoanalytische Momente (Haltungen im Milieu der Kindheit)
a) nicht ndher bekannt
b) oral-kaptative Besonderheiten wie Sparsamkeit, Armut, Askese oder dgl.
oder das Gegenteil
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¢) aggressive Besonderheiten: Bescheidenheit, Gegensatz von Ehrgeiz,
Demut oder das Gegenteil

d) erotisch-sexuelle Besonderheiten: Priiderie, antisexuelle Haltung oder das
Gegenteil

e) besonders b und ¢

f) besonders ¢ und d

g) besonders b und d

hyb—d

i) entsprechende Fehler bzw. Fehleinwirkungen unwahrscheinlich

j) entsprechende Einwirkungen sicher nicht vorhanden

8. Syndrome Shift

a) nicht bekannt

b) sicher nicht vorhanden

¢) fraglich

d) sicher ober leicht, bzw. selten

e) ausgeprigt, mifig

f} sicher und relevant

9. Katagenese méglich, wahrscheinlich oder doch ernsthaft zu diskutieren.

a) nicht bedacht, gefragt, notiert oder dgl.

b) sicher nicht vorhanden

c) fraglich

d) sichere Anhalte, aber von geringer Uberzeugungskraft

e) deutlichere, relevant anmutende Hinweise (z.B. erste Symptome einer
Multiplen Sklerose nach erstem Coitus, erster Asthmaanfall 2 Std nach
Beerdigung der Mutter bei vorbestehender asthmoider Bronchitis)

f) positiver Extremfall wie von Lopez Ibor erwilnt (Torsionsdystonie nach
symbolischer Xopfdrehung in einer Gerichtsverhandlung, auch endogene
Psychosen analog. — Der AnlaB, bzw. das katagenetische Moment mul3
aber ein psychisch-soziogenes sein.)

Die Fragen unter Ziffer 4, 5 und 9 beziehen sich auf die aktuelle Situation kurz
vor bzw. bei Krankheitsbeginn. Zu Ziffer 4 muflten etwa Schwierigkeiten durch
Beispiele plausibel gemacht werden. Eingefiigt werden mag noch, daBl zu diesem
Punkt ausdriicklich nicht Eheprobleme beriicksichtigt und gefragt worden sind,
sondern nur Schwierigkeiten mit der &lteren und jiingeren Generation. Im einzelnen
wurde also nicht die Angabe ,,ich habe sehr erhebliche Probleme mit meinen Kin-
dern‘* sondern ,,mein Sohn hat mich vor2 Jahren aus der Wohnung gedringt, jetzt
lebe ich bei meiner Tochter, deren Mann trinkt. ..« etwa als ,,sehr erheblich®, d.h.,
mit der Komparativzahl 5 bewertet. Zu Ziffer 5 (Vereinsamung) gilt das Entspre-
chende unter strenger Beschrinkung auf dufiere im Gegensatz zu innerseelischer Ver-
einsamung. Die Fragen zu Ziffer 6 zielen auf die verschiedenen Grade des ,,broken
home* aber eben ausdriicklich komparativ unter Mitberiicksichtigung auch leichterer
Milieuschdden und unter Erweiterung der befragten Periode iiber das 6. Lebensjahr
hinaus bis in die Pubertdt (Kretschmer). Unter Ziffer 7 wird versucht feinere, wo-
moglich wichtigere, psychosoziogene Schiiden halbsystematisch zu erfassen, unter
Anlehnung an die Schultz-Henckesche analytische Theorie und Nomenklatur. Unter
Syndrome Shift wird das Abwechseln von psychosomatischen (z.B. Asthma und
Magengeschwiir) und psychopathologischen Syndromen (z. B. Hysterie und
Sexualneurose) untereinander oder ein somato-psychischer bzw. psycho-soma-
tischer Abtausch verstanden (Lépez Ibor; Groen; Spiegelberg).

Syndromwechsel spielt in der psychosomatischen Medizin eine gewisse Rolle
sbenso wie die von Lépez Ibor Katagenese (Ziffer 9) genannte Erscheinung. Kata-
genese wird urspriinglich eine eklatante psychosoziogene Auslésung organischer
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Leiden (Beispiel unter Komperativziffer f) genannt. Wir haben den Begriff und
Mechanismus ausgedehnt auf die Auslosung endogener Psychosen, nicht aber
Neurosen, deren Manifestation mit und durch bestimmte, womoglich spezifische
belastende, frustrierende Lebenssituationen wesenhaft ist.

Fir die Untersuchungen ergaben sich folgende Fragestellungen: Wie verteilen
sich die Merkmale (Neurose, Neuroseformen, Syndrome Shift, Katagenese u. a.) auf
die einzelnen Altersklassen, gibt es dabei Unterschiede in der Héaufigkeit und sind
diese eventuellen Unterschiede statistisch zu sichern? Die zweite Form der Fragestel-
lung lautete: Wie héufig kommen die Merkmale , frithkindliche Fehlprigung® bzw.
»familiire Probleme®, ,,Vereinsamung®® gemeinsam mit dem Merkmal ,,Neurose‘
bei Patienten in den verschiedenen Altersklassen vor. Auch hierbei soliten eventuelle
Unterschiede auf ihre bloBe Zufilligkeit oder statistische Signifikanz gepriift werden.
Damit erwies es sich als notwendig, erstens die Fiille verschiedenen Altersklassen zu-
zuteilen und zweitens ein Diagnosenschema der Neurosen zu schaffen.

Der jiingste Patient aus unserem Kollektiv war 16 Jahre alt, der &lteste 82. Die
erste Klassengrenze setzten wir bei 25 Jahren, die zweite Grenze bei 39, die folgen-
den Klassen umfassen jeweils eine Dekade.

Fiir die Klassifizierung der Neurosen wihlten wir folgende Einteilung:

. Phobien

. Angst- und Zwangsneurosen

. Zwangsneurosen

. Perversionen

. Hysterie

. Pgychosomatische Neuroseformen

. Depressive Neurosen

. Sonstige unklassifizierte Neurosen und Psychopathien, Mischformen.

0 ~I O WD e

Zwischen Neurosen und Psychopathien wurde in Anlehnung an das Vorgehen
von Petrilowitsch nicht streng unterschieden. Ubergiinge und Zwischenstufen wer-
den allgemein angenommen, #tiopathogenetisch ist beziiglich beider Kerngrappen
das letzte Wort noch lingst nicht gesprochen.

Die Fragestellung bedingt die Auswahl der Merkmale. Wir gelangten zu folgen-
den:

1. Altersklassen, bestimmt aus dem Geburtsjahr

2. Diagnoseklassen, bestimmt aus Haupt- vnd Nebendiagnosen

3. familiiire Probleme, hierbei wurden nur die Félle beriicksichtigt, bei denen die
Untersucher im Bochnikschen Fragebogen die Zuordnung 4 oder 5 angekreuzt hatten.

4. Vereinsamung, die Auswahl wurde analog zu ,,familidre Probleme‘‘ vorgenom-
men.
5. Frithkindliche Fehlprigung, aus den Zusatzfragen. Hier wurden Zuordnungen
d oder e oder f zu einem Merkmal zusammengefaf3t.

6. Frithkindliche Fehlprigung (psychoanalytische Merkmale). Es geniigte jeweils
einer der Punkte b—h fiir die Definition dieses Merkmals.

7. Syndrome Shift, hier wurden d oder eoder f zu einem Merkmal zusammen-
gefallt.

8. Katagenese, auch hier wurden die Punkte d oder e oder f zu einem Merkmal
zusammengefalt.

Die Dokumentotion der Fille erfolgte auf sogenannte ,,Sichtlochkarten. Jede
Sichtlochkarte entspricht einem Merkmal. Wir haben die Auszdhlung mit Hilfe
eines von einem von uns (B.) konstruierten Impulszéhlwerkes halbmaschinell vorge-
nommen. Alle von uns verwendeten Merkmale wurden als alternative Merkmale
behandelt. Daraus ergab sich, daff wir den leicht zu handhabenden Chi-Quadrattest
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zur Priffung der Zuféalligkeit heranziehen konnten. Die Null-Hypothese wurde ange-
nommen, wenn die TestgréBe Chi-Quadrat den zu einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von 5%, gehérigen Wert nicht {iberschritten hatte, im gegenteiligen Fall wurde die
Null-Hypothese verworfen.

Ergebnisse

1. Neuroseform im Alter

Tabelle 1. Neuroseform im Alter

Lfd. Neuroseform Anzahl n; i (%/,) Anzahld.  p:i(%,)
Nr. Pat. iiber

50 J.
1 Phobien 1 0,45 0 0
2 Angst, Zwang 1 0,45 0 0
3 Zwang 1 0,45 0 0
4 Perversionen 3 1,35 1 24
5 Hysterie 12 54 2 4,8
6 Psychsom. N. 24 10.8 8 16,7
7 Depressive N. 71 32,0 15 31,2
8 Sonstige unklass. 109 49,1 22 45,8

N =222 ~100,0 n;=50 =48 = 1009,

Tab.1 zeigt die Diagnoseklassifizierung, die vorgenommen wurde,
geordnet nach der absoluten Haufigkeit (n;) der einzelnen Neurose-
formen. Insgesamt befanden sich in unserem Kollektiv 222 Neurotiker.
In der Spalte 4 ist der prozentuale Anteil [p;(%/,) = 100 - n;/N] der je-
weiligen Neuroseform an der Anzahl aller Neurotiker angegeben. In der
Spalte 5 ist die absolute Anzahl der Patienten angegeben, die die Merk-
male ,,jeweilige Neuroseform‘ und ,,Alter iiber 50 Jahre* aufweisen
(symbolisiert mit n; = 50). Die Spalte 5 zeigt die prozentuale Aufteilung
analog zu Spalte 4. Spalte 4 und 6 sagen aus, daB es im Alter keine wesent-
liche Umgruppierung in der Zugehdorigkeit zu einer Diagnoseklasse gibt.

2. Symbole und Berechnungen der Tabellen 2—7

Jede dieser Tabellen weist 6 Spalten auf, gekennzeichnet durch fol-
gende Symbole:

= Zeilenindex

= Altersklasse, hier sind die oberen und unteren Grenzen angegeben

= Gesamtzahl der Patienten einer Altersklasse

= Gesamtzahl der Patienten einer Altersklasse, die das Merkmal oder beide
Merkmale tragen, die in den Uberschriften angegeben sind

» = prozentualer Anteil der Merkmalstriiger am Umfang einer Altersklasse

Zi

73

R

x

P =
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¢ = Summanden, deren Summe den Priifwert 2 ergibt, gewonnen nach folgenden
Formeln:
2 — = —
pi=- - P= (Z2/Zmi); §=1—7
=2 (Yu+1)§ — V(nu—=z) p; wenn p; <
oder
ci = 2 [Vzi—q — V(mi — 2z + 1)P] ; wenn p; > P
22 = 2Z'ci® (Prifwert)
(Néheres ,,Documenta Geigy, wissenschaftl. Tabellen, Basel 1960, 6. Aufl.)

Die Grofe c;? zeigt, welche Klassen zu der jeweiligen Héhe der PriifgroBie Chi-

Quadrat besonders beitragen.

P = siehe unter ¢2

N = Umfang des Gesamtkollektivs (Zn), betrigt hier nur 992, da auf 9 Frage-
bogen keine Altersangabe gemacht wurde, bei den Tabellen Umfang des
Kollektivs ,,Neurotiker‘

Z = TUmfang der Teilmenge ,Neurotiker (bei den Tabellen 4—7 Umfinge
der Teilmengen ,,frithkindliche Fehlprigung®, ,,Vereinsamung®, ,,familisre
Probleme*), (X - ;) bei 220 Fillen, da 2 Merkmalstriger ohne Altersangabe

z? = Tafelwert bei 5 Klassen (4 Freiheitsgrade) bei der jeweiligen Irrtumswahr-
scheinlichkeit Alpha (s.0.). Uberschreitet Chi-Quadrat den Tafelwert, so
wurde die Null-Hypothese verworfen, die gefundenen Unterschiede wurden
als nicht zuféllig angesehen. Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von

5 9/, betrigt Chi-Quadrat = 9,488
1 9/, betrigt Chi-Quadrat = 13,277
0,5%, betrigt Chi-Quadrat = 14,860
0,19/, betrigt Chi-Quadrat = 18,467

Die Zeile 1 der Tab.2 z.B. ist wie folgt zu lesen:

141 Patienten von 992 gehdren der Altersklasse 16—25 Jahre an.
49 Patienten dieser Altersklasse hatten eine Neurose, das entspricht
einem prozentualen Anteil von 34,8.

3. Altersklasse und Neurose

Tabelle 2. Altersklassen und Neurosen

7 k; g 2 Pi i

1 16—25 141 49 34,8 10,68

2 26—39 260 75 28,8 5,93

3 40—49 193 48 24,9 0,71

4 50—59 206 31 15,0 6,15

5 60—82 192 17 8,9 24,74
N =992 Z =220 p=022 42=4821

Die Zahlen der Tabelle 2 sind dahingehend zu interpretieren, da mit
steigendem Alter der prozentuale Anteil der Neurotiker in den einzelnen
Altersklassen fallt. Der gefundene Unterschied ist weit unter dem 0,19/,-
Niveau signifikant. Das heiit aber eben: In der Klinik finden sich hoch-
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signifikant weniger Neurosekranke iiber 50 Jahre als in niederen Alters-
klassen. Dies Ergebnis bestitigt die Zahlen der Minchner Universitats-
klinik aus den Jahren 1957/58 (Ullmann ; Helmich ; Meyer u. Reisinger).
Auch bei neurotischen Depressionen im weiteren Sinne finden sich analoge
Verhiltnisse.

Tabelle 3. Altersverteilung depressiver Neurosen

i ks 4 Z 2i(%0) o

1 16—25 141 16 11,35 3,06

2 26—39 260 22 8,46 0,69

3 40—49 193 17 8,81 0,78

4 50—59 206 9 4,37 1,85

5 6082 192 6 3,13 4,60
N = 992 Z=170 7 = 0,07 2 = 10,98

Auch hier fillt der prozentuale Anteil der Merkmalstriger ,,depressive
Neurose® mit steigendem Alter. Der Unterschied ist auf dem 50/,
Niveau signifikant. Bei einem depressiven Neurotiker fehlte die Alters-
angabe, daher werden hier im Glegensatz zu Tab.1 nur 70 Patienten mit
diesem Merkmal gefunden.

4. Altersklasse und ursdichliche (neurotogene) Faktoren

Spielen Vereinsamung, familidre Probleme — in der Psychoneurotik
dlterer Menschen immer wieder als wesentlich vermutet, angeschuldigt
und diskutiert — fiir den alteren Neurotiker wirklich eine groéBere Rolle
als fiir jingere? Und wie steht es entsprechend mit der Bedeutung der
frithkindlichen psychosoziogenen Schiden? Es werden hier (Tab.4—7)
aus einem erheblich groBeren Ursachenkatalog mit EinschluB charaktero-
gener, erbbiologischer und anderer Faktoren diese wenigen potentiellen
urséchlichen Stérmomente herausgegriffen, erstens weil die Gesamtaus-
wertung noch nicht vorliegt und zweitens weil anders der Rahmen der
Darstellung tiberdehnt, ja gesprengt werden wiirde.

In Tab.4 muBten die Merkmalstréiger den Definitionen ,,Neurotiker*
und ,,duBere frithkindliche Fehlprigung® (z.B. broken home) geniigen,
(n; = Anzahl der Neurotiker einer Altersklasse, z; Anzahl der Neurotiker
mit ,,duflerer frithkindlicher Fehlprigung*). Die Unterschiedesind auf dem
59%/,-Niveau signifikant. Wir finden bei den ilteren Menschen mit einer
Neurose deutlich weniger oft das Merkmal ,,d4ulere frithkindliche Fehl-
pragung®. Altere Menschen erinnern. sich im allgemeinen gut an weiter
zuriickliegende Erlebnisse und Fakten. Es ist nicht sehr wahrscheinlich,
dafl Geddchtnisstérungen das Ergebnis bedingen. Erschopfen sich die
duBeren situativen Milieuschiden bis zur Lebensmitte und gewinnen
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Tabelle 4. Frihkindl. Fehlpragung ( Milieu eic.), Neurose und Altersklasse

i ks n; 2 p:(*fo) e

1 16—25 49 25 51,02 4,606

2 26--39 75 30 40,00 0,661

3 50—49 48 13 27,08 0,935

4 5059 31 6 19,35 2,722

5 60—82 17 3 17,65 1,445
N = 220 Z = 77 = 035 % = 10,359

andere Ursachen und Konditionen die Fihrung? Feststeht, dall bei
alteren Neurotikern weniger hiufig ,,broken home* oder dhnliches gefun-
den wurden.

Extreme, potentiell neurotisierende Haltungen der wichtigsten Er-
wachsenen des frithkindlichen Milieus spéter Neurosekranker spielen
hingegen wahrscheinlich die gleiche Rolle fiir alle Altersklassen (Tab.5).

Tabelle 5. Friihkindl. Fehlprigung (psychoanal. Momente}, Neurose und Altersklasse

i s 1y 2 Pi (%) ¢

1 16—25 49 16 32,65 1,372

2 26—39 75 20 26,67 0,126

3 2049 48 7 14,58 2,047

4 50—59 31 8 25,81 0,004

5 60—82 17 3 17,65 0,054
N — 220 7~ b4 P= 0,245 y* = 3,602

Es sind die Merkmale ,,Neurotiker und ,.frithkindliche Fehlprigung,
psychoanalytische Momente als Definition verwandt. Wie schon die
relativ geringen Unterschiede der prozentualen Anteile vermuten lassen,
gibt es keine signifikanten Abweichungen zwischen den Altersklassen. Die
von Schultz-Hencke formulierten Haltungen hinsichtlich der Trieb-
gebiete Oralitit- Analitét, Aggressivitét und Sexualitdt im frijthkindlichen
Milieu unterscheiden sich nicht signifikant bei jungen und alten Neuroti-
kern. Diese Faktoren sind also gleich wichtig oder gleich unwichtig. Da
eine Relevanz sehr wahrscheinlich ist, kann man die Befunde dahin-
gehend interpretieren, dafl fiir dltere Neurosekranke die feinen Schiden
pathogener sind als die vergleichsweise groben, duflerlichen, situativen.
Dieses Ergebnis entspricht dem Erfahrungswissen des Psychoanalytikers
und kann als wissenschaftlich-statistische Stitzung der kasuistisch-
empirisch erarbeiteten Lehrmeinung der meisten psychoanalytischen
Schulen gelten.

Im folgenden beschiftigen wir uns nun mit aktuellen Stérfaktoren,
wie schon niher erldutert wurde.
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Tabelle 6. Neurose, Alter, Vereinsamung

@ ks i Z 2i(°/o) ot

1 16—25 49 17 34,69 3,415

2 26—39 75 16 21,33 0,000

3 40—49 48 3 6,25 7,869

4 50—59 31 10 32,26 1,320

5 60—82 17 3 17,65 0,000
N = 220 Z =49 p= 0223 y*=12,604

Tab.6 zeigt die Merkmale ,,Vereinsamung* und ,,Neurose** in Abhén-
gigkeit von der Altersklasse. Die gefundenen Unterschiede sind auf dem
59/ -Nivean signifikant. Wie die 5. Spalte [p; (°,)] und vor allem die
6. Spalte (¢;?) zeigen, sind die Neurotiker der Altersklasse 40—49 Jahre
dafiir wesentlich ,,verantwortlich‘, bei der wir das Merkmal ,,Verein-
samung‘ betrachtlich weniger oft fanden. Also: Wenigstens die neurose-
kranken Menschen sind im ,,mittleren Alter®, d.h. im 5. Lebensjahrzehnt
am wenigsten einsam, duBerlich einsam. Junge und tiber 50 Jahre alte
Neurotiker hingegen sind gleich haufig vereinsamt. Es darf betont werden,
daB ,,innere Vereinsamung®‘, such das ,,Gefiihl der Vereinsamung®, auf
Grund unserer Untersuchungsmethode hinreichend sicher von der hier
einzig gemeinten effektiven situativen Vereinsamung, besser Isolierung,
abgegrenzt, d.h. nicht beriicksichtigt worden sind. Erklirungen, Inter-
pretationen bieten sich leicht an. Eltern, Verwandte der Aszendenz
sind eben noch und die junge Generation schon recht ausgedehnt vor-
handen. Wir verzichten auf weitere Deutungen. Es handelt sich im
wesentlichen um einen recht originellen Befund, der uns in der Literatur
noch nicht begegnet ist. Um so bemerkenswerter als sich familifire
Probleme (Tab.7) gleichméaBig auf alle Altersklassen verteilen.

Tabelle 7. Neurose, Alter, familidre Probleme

i 2 4 2 p: (%) o?

1 16—25 49 19 38,78 0,973

2 26—39 75 27 36,00 0,591

3 40—49 48 10 20,83 1,986

4 50—59 31 9 29,03 0,000

5 60—82 17 4 23.53 0,111
N = 220 Z = 69 p= 0314 xz = 3,661

Diese Tabelle ist analog zur vorhergehenden angelegt. Die Neurotiker
aller Altersklassen sind gleich stark mit familidren Problemen belastet, es
gibt keine signifikanten Unterschiede.
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Auch Syndrome Shift, Syndromwechsel (s. 0.) als Merkmal zeigt keine
Abhingigkeit vom Alter (Tab.8). Wir miissen die Null-Hypothese bei-
behalten. Das gilt auch fir das Merkmal Katagenese (s.0.), welches eben-
falls keine Altersabhéngigkeit zeigt (Tab.9).

Tabelle 8. Syndromwechsel und Altersklasse

g ks 74 z pi(*/o) ¢

1 16—25 141 11 7,80 0,07

2 26—39 260 22 8,46 0,59

3 40—49 193 17 8,81 0,68

4 50—59 206 10 4,85 1,21

5 60—82 192 11 5,73 0,27
N = 992 Z="T1 P = 0,07 y2 = 2,82

Tabelle 9. Katagenese und Alter

¢ ks g Z 2:(°o) ci

1 16—25 141 5 3,55 0,02

2 26—-39 260 i1 4,23 0,57

3 40—49 193 5 2,59 0,03

4 50—59 206 5 2,43 0,13

5 60—82 192 7 3,64 0,08
N = 992 Z = 33 P = 0,03 =108

Entgegen unserer kasuistisch gewonnenen Vermutung 148t sich stati-
stisch eine zum Syndromwechsel disponierende Rolle des Involutionsalters
nicht beweisen. Alt und Jung wechselt die Syndrome gleich hiufig. Ebenso
ist die Empfindlichkeit gegeniiber grober erlebnisreaktiven Auslésungen
endogener Psychosen und organischer Nervenleiden gleichméBig verteilt.
Wir ersparen uns wieder spekulative Deutungen, zumal vergleichbare
Ergebnisse nicht bekannt geworden sind. Wir werden weiter unten
noch dieses und jenes Sonderproblem diskutieren.

Diskussion

Fragen wir uns nun, wieweit unsere Beobachtungen zur Klarung der
anfangs formulierten Fragen beitragen koénnen.

1. Zur ersten Frage nach dem Verlauf in der Jugend manifestierter
Neurosen: Neurosen und Psychopathien verlieren mit zunehmendem
Alter jedenfalls ihre klinische Bedeutung. Sie klingen ab oder schwéchen
sich ab, z. B. Zwangsneurosen und zahlreiche Typen abnormer Personlich-
keiten (Petrilowitsch). Eine Ausnahme bilden haltschwache, in Alkoholis-
mus und Verwahrlosung abgleitende Persénlichkeiten und Entwicklun-
gen. Andere Neuroseformen wandeln ihr suBeres Erscheinungsbild, wie es
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Ernst fiir die Hysterie und Alvarez fur die Migréne angegeben haben. Da
unsere statistischen FErhebungen diese Beobachtungen zweifach nicht
bestdtigen konnen, einmal anhand der Altersverteilung der Neurose-
formen und zum zweiten anhand der Beziehung Syndrome Shift zur
Altersklasse, halten wir noch weitere Studien zur Klirung fir notwendig.
Vor allem die Grundfrage, ob entgegen der klinischen Statistik in der
Gesamtbevolkerung die Neurosefrequenz nicht etwa zunimmt oder gleich-
bleibt ist durchaus noch nicht entschieden (Miiller u. a.).

2. Zur zweiten Frage einer speziellen Aliersneurotik: Haben das Alter
selbst, seine spezifischen Belastungen und Konflikte oder die klassischen
,.genetisch-deterministischen® (Brautigam) Schemata und Dynamismen
der psychoanalytischen Neurosenlehre stérkere Valenz? Natiirlich kon-
kurrieren noch genetische Faktoren und manches andere. Wir beschrin-
ken uns hier auf die Frage, ob Schidigungen in der Kindheit und Jugend
im Sinne der broken homes sowie besondere Belastungen zum Zeitpunkt
der Manifestation der Neurosen bei jungen und alten Patienten unter-
schiedlich hdufig zu eruieren waren. Es scheint eine spezielle Altersneuro-
tik zu geben. Die Neurosen des Alters werden — dafiir sprechen einzelne
unserer Ergebnisse — weniger durch frithkindliche Fehlpriagungen deter-
miniert. Spétere aktuelle Frustrationen kénnen gleich relevant sein wie
bei jungen Personen, das gilt fiir die familidren Probleme. Vereinsamung
hingegen zeigt eine Bevorzugung von Alter und Jugend, wihrend das
5. Lebensjahrzehnt davon relativ verschont bleibt. Bemerkenswertist, da3
extreme psychische Haltungen hinsichtlich gewisser Triebanspriiche in
den Elternhausern junger und élterer Neurotiker gleich gefunden wurden
und somit fir gleich wichtig gelten miissen. Sie koénnen auch gleich
unwichtig sein, das wird sich durch Vergleiche mit Kontrollgruppen kli-
ren. Die entsprechenden Zahlen liegen uns noch nicht vor. Petrilowitsch
hat eine etwas kithne ontogenetische Zuordnung der verschiedenen
psychotherapeutischen Schulen durchgefiihrt. Danach gehoren die
Freudschen Probleme dem jungen, die Adlerschen dem mittleren und
die Franklschen existenzanalytischen dem fortgeschrittenen Alter an.
Man mufl die Jungschen Probleme, die uns besonders gut zur Alters-
psychoneurotik zu passen scheinen, hinzufiigen. Im Zusammenhang
mit der Frage nach einer speziellen Altersneurotik kommen wir noch
einmal auf Syndromwechsel und Katagenese zuriick. Die Vermutung,
dafi die ,,Wechseljahre’ bei Mann und Weib mit gesteigerter Syndrome-
Shift-Héufigkeit korrelieren, lief sich nicht bestitigen. Das Merkmal
Syndromwechsel erscheint vorerst altersunabhingig. Dies ist ein ein-
dringliches Beispiel fir die korrigierende Funktion der medizinischen
Statistik. Ein zweites Sonderproblem der neueren Psychomatik, die
Katagenese, priiften wir unter dem Gesichtspunkt der zu vermutenden
besonderen Traumatisierbarkeit der alteren und alten Menschen. Wird

21 Arch. Pgychiat, Nervenkr., Bd. 212
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man im Alter weise, tolerant und abgehértet gegen die Schlige des
Schicksals oder vielmehr empfindlicher, vulnerabler? Wir hatten das
Merkmal ,,Katagenese” als Hinweis auf eine psychosomatische Aus-
klinkung oder Auslosung beliebiger organischer und endogener Krank-
heiten gewahlt. Katagenese bedeutet im Gegensatz zu Psychogenese
Fehlen von sinnhafter Bedeutung eines Traumas. Die Berechnung spricht
dafiir, dafl der Beginn nicht-neurotischer Krankheiten, d.h. endogener
oder organischer, bei dlteren Menschen ebenso oft oder selten wie bei
jingeren in zeitlichen Zusammenhang mit psychischen Traumatisierun-
gen gebracht wird.

3. Zu unserer dritten Frage konnen nur literarische Beitrige und
eigene globale Eindriicke gebracht werden. Danach mufl man relativ
scharf zwischen dem Altern als solchem und cerebraler Pathologie im
engeren Sinne unterscheiden. Diese verschlechtert, provoziert, oder reno-
viert neurotische Krankheiten in jeder Altersstufe, besonders aber in der
2. Lebenshélfte. Das Alter selbst erscheint nicht neurotogen, eher bessert
es Neurosen und Psychopathien, wie schon wiederholt gesagt. Schulte
spricht von autoprotektiven Mechanismen im Alter auf kérperlichem und
psychischem Sektor. Womoglich liegen hier Ansdtze fiir Erklarungs-
moglichkeiten. Alle Autoren sind sich einig, daf} viele, ja die meisten Fragen
unbeantwortet sind. Wir meinen, dafl das Studium der Interferenzen und
Abhingigkeiten zwischen dem AlterungsprozeB in engstem Sinne und
endogen-biologisch Psychopathologischem von Bedeutung sein kénnte,
Aus dieser Sicht sind die Neurosen des Alters geradezu ein Paradigma
unserer neurosentheoretischen Vorstellungen, welche endogene ebenso wie
cerebrale Bagisverdinderungen grundsétzlich einbeziehen (Spiegelberg).

4. Auch die Psychotherapie kann hier nur gestreift werden. Ausfithr-
liche Darstellungen finden sich in den Biichern von Miller, Petrilowitsch
sowie Schulte. Psychoanalytisch orientierte Verfahren sind jedenfalls
nicht kontraindiziert. Die Psychoanalyse #lterer und alter Menschen
wird indessen Akzente auf aktiveres Vorgehen, Gruppentherapie und
stationdre Maflnahmen setzen. Schulte spricht seiner kommunikativen
personalen Psychotherapie das Wort, Petrilowitsch der Logotherapie
(Frankl) auf dem Boden existenzanalytischer wertpsychologischer Prin-
zipien.

Strenge Vermeidung von iatrogenen Schiden im Sinne der befreien-
den Psychotherapie Schipkowenskys erscheint bei alten Menschen beson-
ders wichtig. Unorthodoxes, elastisches, streng am Patienten und nicht
an der Lehrmeinung des Therapeuten orientiertes Vorgehen unter Ein-
beziehung von Psychopharmakotherapie, internistischen MafSnahmen und
Hypnotherapie, d.h., Kombinationstherapie auf breiter Basis, erscheint
uns ratsam. Modernste Methoden wie die innere Relevanztherapie von
Wieck, die ganzheitliche konzentrative Bewegungstherapie (Meyer;
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Stolze) und die therapeutische Dereflexion (Leonhard; Petrilowitsch)
bieten sich gerade fiir den Bereich der Psychotherapie im hoheren Lebens-
alter besonders an. Extremismen wie die analytisch orientierte Therapie
Sterbender (Pattison) markieren wohl nur die wirkliche Grenze der
arztlichen Kompetenz, iiberschreiten aber diejenige der psychotherapeu-
tischen erheblich.
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