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Neuroses 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 -- Ca~agenesis. 

Zusammen]assung. Eine Stichprobe yon 1001 Patienten einer neurologiseh- 
psychiatrisehen Klinik wird klinisch-statistiseh untersueht. Mit steigendem Alter 
f~ilt der prozentuale Anteil der Neurotiker in den einzelnen Altersklassen sehr signi- 
fikant (P < 0,001) fiir s~mtliche Nenroseformen, signifikant (P < 0,05) fiir depressive. 
,,Broken homes" finden sich in der Anamnese ~lterer Nenrotiker signifikant seltener 
als bei jiingeren, neurotisierende Fehlhaltungen gleich h~ufig. ~ul3ere Vereinsamun- 
gen sind bei ~lteren I~eurotikern selten, famili~re Probleme gleich h~ufig. Syndrom- 
wechsel und Katagenese sind altersunabh~ngig. Nach wie vor fehlen vergleiehbare 
Ergebnisse beziiglich der Gesamtpopulation sowie der Verh~ltnisse in Poliklinik, 
Allgemein- und Faehpraxen. -- Die Ergebnisse spreehen dafiir, dal~ ffir die Neurose- 
entwicklung Alterungsvorgang als soleher und cerebrale Pathologie zu unter- 
scheiden sind. Therapeutische Probleme werden erwiihnt. 

Schli~sselw6rter: Neurosen -- Geriatrie -- Psyehosomatische StSrungen -- 
Klinische Statistik -- Psychotherapie -- Syndromwechsel -- Katagenese. 

Einleitung 

Der ~qervenarzt sieht in  der Klinik,  der Pol ikl inik und  in  der Konsfliar-  
praxis durchaus rdcht selten eindrucksvolle neurotische, psychopathisehe 
und  psychosomatisehe Syndrome bei Mensehen in  der sogenann ten  
zweiten Lebensh/ilfte, im mi t t le ren  Alter  u n d  im Alter  selbst. Man neigt  
zu der Annahme,  dal3 im R a h m e n  des Alterungsprozesses n icht  nu r  die 
Disposit ion zu erns ten organisehen Krankhe i t en  sondern aueh vielf/~ltigen 
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FunktionsstSrungen zunimmt. Die Lebenserwartung steigt erheblich, 
Konfiikte und Belastungen gibt es in Ffille lebenslang. M/iBten nicht somit 
die Neurosen im mittleren und h6heren Lebensalter zunchmen? Solche 
quantitativen Vermutungen und Schlnl3folgerungen, die sich lcicht an 
qualitative Eindriicke heften, trfigen allzu oft, wie uns die Ergebnisse 
moderner klinisch-statistischer Methoden lehren (Bochnik). Wir fiber- 
blieken jetzt  eine unter neurosen-psychologischen und psychosomatisehen 
Fragestellungen durchgearbeitete Stichprobe yon 1001 Patienten unserer 
Klinik. So sollen also zahlenm/~13ige Verh/~ltnisse, tI/~ufigkeiten, sowie 
Beziehungen, Korrelationen im Mittelpunkt unserer Darstellung stehen. 
In der Literatur fmden sich noch nicht viele Mitteilungen. Speziell mit 
der Psychoneurotik der zweiten Lebensh/s haben sigh frfiher yon 
Bracken; Stern; Abraham, sowie Kehrer, und jGtzt besonders Schulte; 
Mfiller; Petrilowitsch, sowie Ernst  besch~ftigt. 

Vier Fragen sollen, wenn nicht beantwortet, so doch anhand der 
statistischen, kasuistisehen und literarischen Untersuehungen diskutiert 
werden: 1. Was wird mit in jfingeren Jahren manffestier~en psycho-sozio- 
genen Erkrankungen im Alter ? Wirkt das Alter, der Alterungsvorgang als 
soleher mildernd, absehw/ichend, heflend oder verschlimmernd, verst/s 
kend auf den Krankheitsprozei3 bzw. die Symptomatik? 2. Gibt es beson- 
dere altersspezifische oder alterstypische Neurosen des alternden Men- 
sehen in der zweiten Lebensh/~lfte? Kommt  es im Rahmen der inter- 
ferierenden Einftfisse yon Alterungsproze$ selbst, altersspezifischen 
Lebenssituationen nnd Konflikten sowie eharakterogen-lebensgeschieht- 
lieh erworbener Struktur und Dynamik zu Altersneurosen im engsten 
Sinne? 3. Ist  ffir die Neurosenlehre und -praxis Alterungssproze$ gleieh 
cerebraler AbbauprozeB zu setzen? Itier wird man sigh besonders vor 
intuitiven Schlfissen hfiten mfissen zugunsten statistischer Befunde. 
4. Wie sind Neurosen als symptombildende Krankheiten im Alter, seien 
sie aus der Jugend mitgebracht oder spi~ter neu entstanden, zu behandeln? 
Sind besondere Methoden und Teehniken zu empfehlen? 

Stafistischer Tefl 

Datenerhebung und -verarbeitung 

Fiir die Untersuchung stand ein Kollektiv vo~ 1001 Patienten (,,Fis zur 
Verffigung. Es sind Patienten, die sich zwischen 1962 und 1967 station/ir in der 
Universitatsnervenklinik Marburg befanden. Da das Material zugleich noch ffir 
andere Untersuchungen als die vorliegende gewonnen wurde, ergab sich, da]es in 
zwei Teilmengen zerfiel. Die eine Teilmenge yon 509 Patienten ist defmiert als ,,neuro- 
logische F/ille", die andere mit einem Umfang yon 492 :Patienten als ,,psychiatrische 
F/ille". Diese Einteilung erfolgte nach der ttauptdiagnose. Dabei besteht die M6g- 
lichkeit, dab Patienten, die einer Teilmenge angeh6ren, durchaus in der Neben- 
diagnose ein Krankheitsbild bieten k6rmen, das sie als zugeh6rig zur anderen Teil- 
menge definieren wfirde und umgekehrt. Die Entseheidung Hauptcliagnose und 
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damit die Zugeh6rigkeit zu einer der beiden Teilmengen enth~lt also eine gewisse 
Willkiir. Selbstverstgndlich gehSrt jeder Fall nur einer der beiden Teilmengen an. 
Jede dieser beiden Mengen zerfi~llt wiederum in zwei etwa gleichgroBe Teilmengen, 
dabei wurden die Patienten der einen vom Untersueher direkt befragt und die ge- 
wonnenen Daten in die FragebSgen eingetragen. Bei der anderen Teilmenge wurden 
vom Untersueher Krankengeschichten aus dem Arehiv der Klinik bearbeitet und 
daraus die Dsten fiir den Fragebogen gewonnen. 

Abgesehen von diesen Bedingungen erfolgte die Auswahl der Patienten zufgllig. 
Somit ergibt sich, dab das Kollektiv yon dem Umfang 1001 keine repr~isentative 
Stiehprobe fiir die Gesamtzahl der Patienten, die unsere Klinik aufsuehen, ist, da 
das Verh~ltnis der neurologisehen zu den psyehiatrischen Patienten auf etwa 3:2 
geseh~tzt wird. Wohl aber stellen die Teilmengen, ,,neurologische Fglle" bzw. 
,,psyehiatrische Fglle", repri~sentative Stichproben aus der Gesamtzhal der neuro- 
logisehen bzw. psychistrischen Fiflle, die in unserer Klinik beobachtet und behandelt 
wurden, dar. Ffir die vorliegende Untersuehung wurde die Aufgliederung des Ge- 
samtkollektivs yon 1001 F/illen in die genannten Teilmengen nicht beriieksiehtigt. 
Fiir die Zuordnung zur Gruppe ,,Neurotiker" wurde sowohl die Haul)t- als auch die 
Nebendiagnose herangezogen. Somit ergibt sich, daB die Teilmenge, deren Indivi- 
duen der Definition ,,Neurotiker" geniigen muBten, eine reprgsentative Stiehprobe 
aller Neurotiker, die in unserer Klinik beobachtet und behandelt wurden, ist. 

Unserer  Un te r suchung  lag ein au f  psychosomat i sche  Prob leme  abge- 
s te l l ter  Fragebogen yon  Boohnik  zugrunde,  der  u m  30 Zusa tz f ragen  durch  
Spiegelberg erwei ter t  worden  ist .  F i i r  diese Un te r suchungen  wurden  nu r  
folgende F r a g e n  ber i ieks icht ig t  : 

I. Aus dem Fragebogen yon Boehnik: 
1. geboren am ............... 19 ...... 
2. Hauptdiagnose 
3. alle Nebendiagnosen 
4. familigre Probleme (Eltern, Kinder): keine 1- -2- -3- -4- -5  

sehr erhebliche 
5. Vereinsamung (~uBere); keine 1- -2- -3- -4- -5  sehr erhebliche 

II.  Aus den Zusatzfragen: 
6. Anhalt fiir gu~ere Fehlpr~gung, Milieuseh~den oder dgl. (hSehstens bis zur 

Pubert~t) 
a) nicht gefragt 
b) sicher nicht vorhanden 
c) fraglich 
d) leieht, z.B. gestSrte Ehe der Eltern, Weehsel des Wohnortes, Mutter 

berufsti~tig oder dgl. 
e) Mittelgradig: 

Eheseheidung nach dem 6. und 7. Lebens]ahr, m~Bige Trunksueht des 
Vaters, Mutter ein Jahr in einer Iteilst~tte, gr6ber psychopathisehe oder 
leicht psyehotische Mutter oder dgl. 

f) Schwer: 
z.B. Fehlen eines Elternteiles in den ersten 6 Lebensjahren l~nger als 
1 Jahr, Ehescheidung, grob psychotische Eltern, Inzest und dgl. 

7. Spezielle psyehoanalytische Momente (ttaltungen im Milieu der Kindheit) 
a) nieht n~her bekannt 
b) oral-kaptative Besonderheiten wie Sparsamkeit, Armut, Askese oder dgl. 

oder das Gegenteil 
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e) aggressive Besonderheiten: Bescheidenheit, Gegensatz yon Ehrgeiz, 
Demur oder das Gegenteil 

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

e) besonders b und c 
f) besonders e und d 
g) besonders b und d 
h) b - - d  
i) entspreehende Fehler bzw. Fehleinwirkungen unwahrscheinlieh 
j) entspreehende Einwirkungen sieher nicht vorhanden 

8. Syndrome Shift 
a) nieht bekannt 
b) sieher nieht vorhanden 
e) fraglieh 
d) sicher ober leieht, bzw. selten 
e) ausgepr~gt, m~Big 
f) sieher und relevant 

9. Katagenese m6glieh, wahrseheinlieh oder doeh ernsthaft zu diskutieren. 
a) nieht bedaeht, gefragt, notiert oder dgl. 
b) sieher nicht vorhanden 
c) fraglieh 
d) siehere Anhalte, aber yon geringer Uberzeugungskraft 
e) deutliehere, relevant anmutende ttinweise (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 yon L6pez Ibor erwahnt (Torsionsdystonie nach 
symbo]ischer Kopfdrehung in einer Gerichtsverhandlung, auch endogene 
Psychosen analog. --  Der Anla~, bzw. das katagenetische Moment muB 
aber ein psychisch-soziogenes sein.) 

Die Fragen unter Ziffer 4, 5 und 9 beziehen sich auf die aktuelle Situation kurz 
vor bzw. bei Krankheitsbegiml. Zu Ziffer 4 mul3ten etwa Schwierigkeiten durch 
Beispiele plausibel gemacht werden. Eingeffigt werden mag noch, daft zu diesem 
Punkt ausdrficklich nieht Eheprobleme berfieksichtigt und gefragt worden sind, 
sondern nur Schwierigkeiten mit der i~]teren und jfingeren Generation. Im einzelnen 
wurde also nicht die Angabe ,,ich habe sehr erhebliche Probleme mit meinen Kin- 
dern" sondern ,,mein Sohn hat reich vor 2 Jahren aus der Wohnung gedrangt, jetzt 
lebe ich bei meiner Tochter, deren Mann t r ink t . . . "  etwa als ,,sehr erheblich", d.h., 
mit der Komparativzahl 5 bewertet. Zu Ziffer 5 (Vereinsamung) gilt das Entspre- 
ehende unter strenger Besehrankung auf aui]ere im Gegensatz zu innerseelischer Ver- 
einsamung. Die Fragen zu Ziffer 6 zielen auf die verschiedenen Grade des ,,broken 
home" aber eben ausdrficklich komparativ unter Mitberiieksiehtigung auch leichterer 
Milieuschi~den und unter Erweiterung der befragten Periode fiber das 6. Lebensjahr 
hinaus bis in die Pubert~t (Kretschmer). Un~r  Ziffer 7 wird versucht feinere, wo- 
m6glieh wichtigere, psyehosoziogene Schaden halbsystematisch zu erfassen, unter 
Anlehnung an die Schultz-Henckesche analytisehe Theorie und Nomenklatur. Unter 
Syndrome Shift wird das Abwechseln yon psychosomatischen (z.B. Asthma und 
Magengeschwfir) und psychopathologischen Syndromen (z. B. Hysterie und 
Sexualneurose) untereinander oder ein somato-psyehischer bzw. psycho-soma- 
fischer Abtausch verstanden (L6pez Ibor; Green; Spiegelberg). 

Syndromwechsel spielt in der psyehosomatisehen Medizin eine gewisse Rolle 
ebenso wie die yon L6pez Ibor Katagenese (Ziffer 9) genannte Erscheinung. Kata- 
genese wird urspriinglich eine eklatante psyehosoziogene Ausl6sung organiseher 
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Leiden (Beispiel unter Komperativziffer f) genannt. Wir haben den Begriff und 
Mechanismus ausgedehnt auf die AuslSsung endogener Psyehosen, nicht aber 
Neurosen, deren Manifestation mit und dutch bestimmte, womSglich spezifisehe 
belastende, frnstrierende Lebenssitu~tionen wesenhaft ist. 

Fiir die Untersuehungen ergaben sich folgende ~ragestellungen: Wie verteilen 
sich die Merkmale (Neurose, 1Neuroseformen, Syndrome Shift, Katagenese u. a.) auf 
die einzelnen Altersklassen, gibt es dabei Unterschiede in der tI~ufigkeit und sind 
diese eventuellen Unterschiede statistisch zu sichern? Die zweite Form der Fragestel- 
lung lautete: Wie h~ufig kommen die Merkmale ,,frfihkindliehe Fehlpr~gung" bzw. 
,,famili~re Probleme", ,,Vereinsamung" gemeinsam mit dem Merkmal ,,Neurose" 
bei Patienten in den verschiedenen Altersklassen vor. Aueh hierbei sollten eventuelle 
Unterschiede ~uf ihre blol~e Zuf/~lligkeit oder statistische Signifikanz gepriift werden. 
Damit erwies es sich als notwendig, erstens die F~lle verschiedenen Altersklassen zu- 
zuteilen und zweitens ein Diagnosenschema der Neurosen zu schaffen. 

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

Fiir die Klassi/izierung der Neurosen w~hlten wir folgende Einteilung: 

1. Phobien 
2. Angst- nnd Zwangsneurosen 
3. Zwangsneurosen 
4. Perversionen 
5. Hysterie 
6. Psychosomatische Neuroseformen 
7. Depressive Neurosen 
8. Sonstige unklassifizierte Nenrosen und Psychopathien, Mischformen. 

Zwischen Neurosen und Psychopathien wurde in Anlehnung an das Vorgehen 
von Petrilowitsch nieht streng unterschieden. ~berg~nge und Zwischenstufen wer- 
den allgemein angenommen, iitiopathogenetisch ist beziiglich beider Kemgrnppen 
das letzte Wort noch liingst nieht gesprochen. 

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

1. Altersklassen, bestimmt aus dem Geburtsjahr 
2. Diagnoseklassen, bestimmt aus Haupt- und Nebendiagnosen 
3. familiiire Probleme, hierbei wurden nur die Fs berficksichtigt, bei denen die 

Untersucher im Bochnikschen Fragebogen die Znordnung 4 oder 5 angekreuzt hatten. 
4. Vereinsamung, die Auswahl wurde analog zu ,,famili~re Probleme" vorgenom- 

m e n .  

5. Friihkindliehe Fehlpr~gung, aus den Zusatzfragen. Hier warden Zuordnungen 
d oder eoder f zu einem Merkmal zusammengefaBt. 

6. Frfihkindliehe Fehlpr~gung (psychoanalytiseheMerkmale). Es geniigte ]eweils 
einer der Punkte b- -h  ffir die Definition dieses Merkmals. 

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

8. Katagenese, auch hier wurden die Punkte d oder eoder f zu einem Merkmal 
zusammengefal3t. 

Die Dokumentation der Fi~lle erfolgte auf sogenannte ,,Sichtloehkarten". Jede 
Siehtlochkarte entsprieht einem Merkmal. Wir haben die Auszs mit Hilfe 
eines yon einem yon uns (B.) konstruierten Impulsz~hlwerkes halbmaschinell vorge- 
nommen. Alle yon uns verwendeten Merkmale wurden als alternative Merkmale 
behandelt. Daraus ergab sich, dal~ wit den leicht zu handhabenden Chi-Quadrattest 
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zur Prfifung der Zufhlligkeit heranziehen konnten. Die Null-Hypothese wurde ange- 
nommen, werm die TestgrSge Chi-Quadrat den zu einer Irr~umswahrscheinlichkeit 
yon 5~ gehSrigen Werg nicht fiberschritten hatte, im gegenteiligen Fall wurde die 
Null-tIypothese verworfen. 

Ergebnisse 
1. Neurose]orm im Alter 

Tabelle 1. Neurose/orm im Alter 

Lfd. Neuroseform Anzahl n, p~(~ ) Anzahl d. p,(~ ) 
Nr. Pat. fiber 

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 2,4 
5 Hysterie 12 5,4 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 ~ 100 ~ 

Tab.  1 zeigt  die Diagnoseklassif izierung,  die vo rgenommen  wurde,  
geordne t  naeh  de r  abso lu ten  H/tuf igkei t  (hi) der  einzelrmn Neurose-  
formen.  I n sgesamt  befanden  sich in  unserem K o l l e k t i v  222 Neuro t iker .  
I n  der  Spa l te  4 i s t  der  p rozen tua le  Antef l  [Pi (~ ---- 100 �9 ni/N] der  je- 
wefligen Neuroseform an  der  Anzah l  a l ler  Neuro t ike r  angegeben.  I n  der  
Spa l te  5 is t  die absolu te  Anzah l  der  P a t i e n t e n  angegeben,  die die 1VIerk- 
male  ,,jeweflige Neurose fo rm"  und  , ,Alter  f iber 50 J a h r e "  aufweisen 
(symbol is ier t  m i t  ni > 50). Die Spal te  5 zeigt  die p rozen tua le  Auf tef lung 
analog zu Spal te  4. Spal te  4 und  6 sagen aus, dab  es im Al te r  keine wesent-  
l iche Umgrupp i e rung  in der  Zugeh6r igkei t  zu einer Diagnoseklasse  gibb. 

2. Symbole und Berechnungen der Tabellen 2--7 

Jede  dieser  Tabel len  weist  6 Spa l ten  auf, gekemlzeichnet  du t ch  fol- 
gende Symbo le :  

i = Zeilenindex 
k = Altersklasse, bier sind die oberen und unteren Grenzen angegeben 
n = GesamtzahI der Pa~ienten einer Altersklasse 
z = Gesamtzahl der Patienten einer Altersklasse, die das 1V[erkmal oder beide 

Merkmale tragen, die in den t~berschriften angegeben sind 
p = prozentualer Anteil der Merkmalstr/iger am Umfang einer Altersldasse 

z4 
?&i 
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~2 = Summanden, deren Summe den Priifwert Z 2 ergibt, gewonnen nach folgenden 
Formeln: 

Zt 

ci : 2 (1/~ H- 1)~ -- ]/(n~-~--z~)~; wenn p~ < 
oder 

c~ = 2 [1/~?-LV-~ - Y ( ~  - ~ + 1) ~]  ; w e . .  p~ > 
Z 2 ~ l~ci 2 (Prfifwert) 

(NEheres ,,Documenta Geigy, wissenschaftl. Tabellen", Basel 1960, 6. Aufl.) 

Die Gr6fle ci 2 zeigt, welche Klassen zu der jeweiligen H6he der Prfifgr6Be Chi- 
Quadrat besonders beitragen. 

-~ siehe unter c 2 
N -~ Umfang des Gesamtkollektivs (l~n), betr~igt hier nur 992, da auf 9 Frage- 

b6gen keine Altersangabe gemacht wurde, bei den Tabellen Umfang des 
Kollektivs ,,Neurotiker" 

Z ~ Umfang der Teflmenge ,,l~ieurotiker" (bei den Tabellen 4--7 UmfEnge 
der Teilmengen ,,frfihkindliche Fehlprigung", ,,Vereinsamung", ,,famili~re 
Probleme"), (27. z~) bei 220 FEllen, da 2 Merkmalstriger ohne Altersangabe 

g 2 ~ Tafelwert bei 5 Klassen (4 Freiheitsgrade) bei der jeweiligen Irrtumswahr- 
scheinlichkeit Alpha (s. o.). ~berschreitet Chi-Quadrat den Tafelwert, so 
wurde die Null-Hypothese verworfen, die gefundenen Unterschiede wurden 
als nicht zuf~llig angesehen. Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit yon 

5 0/0 betrEgt Chi-Quadrat = 9,488 
1 ~ betrEgt Chi-Quadrat = 13,277 
0,50/0 betr/~gt Chi-Quadrat = 14,860 
0,1~ betriigt Chi-Quadrat = 18,467 

Die Zeile 1 der Tab.  2 z.B. ist wie folgt zu lesen: 
141 Pa t i en t en  yon  992 gehSren der Altersklasse 16--25 Jahre  an.  

49 Pa t i en t en  dieser Altersklasse h&tten eine Neurose, das entspr icht  
einem prozentualen  Antei l  yon  34,8. 

3. A l t e r sk las se  u n d  N e u r o s e  

Tabelle 2. Altersklassen und Neurosen 

i ]c~ ni zi ~ c~ 2 

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 ~ = 0,22 Z 2 : 48,21 

Die Zahlen der Tabelle 2 sind dahingehend zu interpret ieren,  dab mi t  
s teigendem Alter  der prozentuale  Antefl  der Neurot iker  in  den einzelnen 
Altersklassen fallt. Der gefundene Unterschied ist weir un te r  dem 0,1 ~ 
Niveau signifikant. Das heiBt aber eben:  I n  der Kl in ik  finden sieh hoch- 
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signifikant weniger Neurosekranke fiber 50 Jahre als in niederen Alters- 
klassen. Dies Ergebnis best/~tigt die Zahlen der Mfinehner Universit/its- 
klinik aus don Jahren 1957/58 (Ullmann; Helmich; Meyer u. Reisinger). 
Aueh bei neurotisehen Depressionen im weiteran Sinne finden sieh analoge 
Verh/iltnisse. 

Tabelle 3. Altersverteilung depressiver Neurosen 

i kl ni zi pd~ c~ 2 

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 60--82 192 6 3,13 4,60 

N ~  992 Z ~  70 ~=0 ,07  Z e =10,98 

Aueh hier f~llt der prozentuale Anteil der Merkm~lstri~ger ,,depressive 
Neurose" mit steigendem Alter. Der Unterschied ist auf dem 5~ 
Niveau signifikant. Bei einem depressiven Neurotiker fehlte die Alters- 
angabe, daher werden bier im Gegensatz zu Tab. 1 nur 70 Patienten mit 
diesam Merkmal gefunden. 

4. Al tersklasse  und  ursi~chliche (neurotogene) Fak toren  

Spielen Vereinsamung, famfli~re Probleme -- in der Psychoneurotik 
iilterer Menschen immer wieder als wesentlieh vermutet, angesehuldigt 
und diskutiert -- ffir den ~lteren Neurotiker wirklieh fine grSBere Rolle 
als ffir jiingere? Und wie steht as entsprechend mit der Bedeutung der 
frfihkindlichen psychosoziogenen Seh~den? Es werden hier (Tab.4--7) 
aus ainem erheblieh grSl~eren Ursaehenkar mix Einsahlu$ charaktero- 
goner, erbbiologischer und anderer Faktoren diese wenigen potentiellen 
urs~chliehen StSrmomente herausgegriffen, erstens weft die Gesamtaus- 
wertung noch nicht vorliegt und zweitens weft anders der Rahmen der 
Darstellung fiberdehnt, ja gesprengt werden wfirde. 

In Tab.4 mul~ten die Merkmalstr~ger den Defirdtionen ,,Neurotiker" 
und ,,~ul~ere friihkindliehe Fehlpr~gung" (z.B. broken home) genfigen, 
(n~ = Anzahl der Neurotiker einer Altersklasse, zt Anzahl der Neurotiker 
mit,,/~u/~arer frfihkindliaher Fehlpr~gung"). Die Untersehiede sind aufdem 
5~ signifikant. Wir finden bei don i~lteren Menschen mit einer 
Neurose deutlich weniger oft das Merkmal ,,~ul~ere frfihkindliche Fehl- 
pr/~gung". J~_ltere Menschen erinnern sieh im allgemeinen gut an waiter 
zurfickliegende Erlebnisse und Fakten. Es ist 1fieht sehr wahrscheinlieh, 
dal~ Ged~chtnisstSrungen das Ergebnis bedingen. ErsehSpfen sieh die 
~ul3eren situativen Milieuschiiden bis zur Lebensmitte und gewinnen 
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Tabelle 4. Fr4hlcindl. Fehlpriigung (Milieu etc.), Neurose und Alterslclasse 

i k~ n~ z~ p~ (~ c~ 2 

1 16--25 49 25 51,02 4,606 
2 26--39 75 30 40,00 0,651 
3 50--49 48 13 27,08 0,935 
4 50--59 31 6 19,35 2,722 
5 60--82 17 3 17,65 1,445 

N =  220 Z ~  77 ~ 0,35 Z ~ =10,359 

andere Ursachen und Konditionen die Ffihrung? Feststeht, dab bei 
~lteren Neurotikern weniger h~ufig ,,broken home" oder ~hnliches gefun- 
den wnrden. 

Extreme, potentiell neurotisierende Haltungen der wichtigsten Er- 
waehsenen des frfihkindlichen Milieus spiiter Neurosekranker spielen 
hingegen w~hrseheinlich die gleiche Rolie f/it alle Altersklassen (Tab. 5). 

Tabelle5. Fri~hkindl. Fehlprggung(psychoanal. Momente), NeuroseundAlters~lasse 

i k~ n~ zi p~(~ ) c~ 2 

1 16--25 49 16 32,65 1,372 
2 26--39 75 20 26,67 0,126 
3 20--49 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 Z ~  54 ~ 0,245 Ze~3,602 

Es sind die Merkmale ,,Neurotiker" und ,,frfihkindliche Fehlpri~gung, 
psychoanalytische Momente" als Definition verw~ndt. Wie schon die 
relativ geringen Unterschiede der prozentu~len Anteile vermuten lassen, 
gibt es keine signifikanten Abweichungen zwischen den Altersklassen. Die 
yon Schultz-Hencke formulierten Haltungen hinsichtlich der Trieb- 
gebiete Oraliti~t-Analiti~t, Aggressivitgt und Sexualit~t im frfihkindliehen 
Milieu unterscheiden sieh nicht signifikant bei jungen und alten Neuroti- 
kern. Diese Faktoren sind also gleich wichtig oder gleieh unwiehtig. Da 
eiae Relevanz sehr w~hrscheinlich ist, kaml man die Befunde damn- 
gehend interpretieren, d~l~ fiir i~ltere Neurosekranke die feinen Schgden 
pathogener sind als die vergleichsweise groben, s situativen. 
Dieses Ergebnis entsprieht dem Erfahrungswissen des Psyehoan~lytikers 
und kann als wissensch~ftlich-statistische Stiitzung der kasuistiseh- 
empirisch erarbeiteten Lehrmeinung der meisten psyehoanalytisehen 
Sehulen gelten. 

I m  folgenden besch~ftigen wir uns nun mit  aktuellen StSrfaktoren, 
wie sehon ngher erl~utert wurde. 
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i kt ni zi pd~ c~ 

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 z 220 Z z 49 ~ : 0,223 Z~12,604 

Tab. 6 zeigt die Merkmale ,,Vereinsamung" und ,,Neurose" in Abh/in- 
gigkeit yon der Altersklasse. Die gefundenen Untersehiede sind auf dem 
5O/o-Niveau signifikant. Wie die 5. Spalte [Pi (~ und vor allem die 
6. Spalte (ci 2) zeigen, sind die Neurotiker der Altersklasse 40--49 Jahre 
daffir wesentlich , ,verantwortlich", bei der wir das Merkmal ,,Verein- 
samung" betr/iehtlieh weniger oft fanden. Also: Wenigstens die neurose- 
kranken Menschen sind im ,,mittleren Alter", d.h. im 5. Lebensjahrzehnt 
am wenigsten einsam, ~uBerlieh einsam. Junge und fiber 50 Jahre alte 
Neurotiker hingegen sind gleich h/~ufig vereinsamt. Es daf t  betont werden, 
dab ,,innere Vereiasamung", auch das ,,Geffihl der Vereiasamung", auf  
Grund unserer Untersuchungsmethode hinreichend sicher yon der bier 
einzig gemeinten effektiven situativen Vereinsamung, besser Isolierung, 
abgegrenzt, d.h. nieht berficksiehtigt worden sind. Erkl/~rungen, Inter-  
pretationen bieten sich leieht an. Eltern, Verwandte der Aszendenz 
sind eben noch und die junge Generation sehon reeht ausgedehnt vor- 
handen. Wir verzichten auf  weitere Deutungen. Es handelt sieh im 
wesentlichen um einen recht originellen Befund, der uns in der Literatur  
noeh nicht begegne~ ist. U m  so bemerkenswerter als sieh famfli/~re 
Probleme (Tab. 7) gleiehm/~Big auf alle Altersklassen verteflen. 

Tabelle 7.3/eurose, Alter, ]amili~ire Probleme 

i ki ni zi pi (~ ct 2 

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 

3 / :  220 Z :  69 ~ :  0,314 ~2:3 ,661 

Diese Tabelle ist analog zur vorhergehenden angelegt. Die Neurotiker 
aller Altersklassen sind gleich stark mit  fami]i/s Problemen belastet, es 
gibt keine signifikanten Unterschiede. 
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Auch Syndrome Shift, Syndromwechsel (s. o.) als Merkmal zeigt keine 
Abhi~ngigkeit yore Alter (Tab. 8). Wir mfissen die Null-Hypothese bei- 
behalten. Das gilt auch ffir das Merkmal Katagenese (s. o.), welches eben- 
falls keine Altersabh~ngigkeit zeigt (Tab. 9). 

Tabelle 8. Syndromwechsel und Altersklasse 

i ki m z~ p~ (~ ci 2 

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 

AT: 992 Z =  71 ~ :  0,07 Z 2 : 2 , 8 2  

Tabelle 9. Katagenese und Alter 

1 16-- 25 141 5 3,55 0,02 
2 26--39 260 11 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 0,05 

N =  992 Z =  33 ~ =  0 ,03  Z2=0,8 

Entgegen uaserer kasuistiseh gewonnenen Vermutung l~Bt sieh stati- 
stiseh eine zum Syndromweehsel disponierende Rolle des Involutionsalters 
nieht beweisen. Alt und Jung wechselt die Syndrome gleieh h~ufig. Ebenso 
ist die Empfindlichkeit gegenfiber grSber erlebnisreaktiven AuslSsungen 
endogener Psyehosen und organischer Nervenleiden gleichm~fiig verteilt. 
Wir ersparen uns wieder spekulative Deutungen, zumal vergleichbare 
Ergebnisse nieht bekannt geworden sind. Wir werden welter unten 
noeh dieses und jenes Sonderproblem diskutieren. 

D i s k u s s i o n  

Fragen wir uns nun, wieweit unsere Beobachtungen zur Kl~rung der 
anfangs formulierten Fragen beitr~gen kSnnen. 

1. Zur ersten Frage nach dem Verlau] in der Jugend manifestierter 
Neurosen: Neurosen und Psychopathien verlieren mit zunehmendem 
Alter jedenfalls ihre klinische Bedeutung. Sie klingen ab oder schw~ehen 
sich ab, z.B. Zwangsneurosen und zahlreiche Typen abnormer PersSnlich- 
keiten (Petrflowitseh). Eine Ausnahme bilden haltsehwache, in Alkoholis- 
mus und Verwahrlosung abgleitende PersSnliehkei~en und Entwickhm- 
gen. Andere Neuroseformen wandeln ihr ~ul~eres Erseheinungsbild, wie es 
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Ernst  fiir die Hysteric und Alvarez ftir die Migr/ine angegeben haben. Da 
unsere statistisehen Erhebungen diese Beobachtungen zweifaeh nicht 
best/ttigen k6nnen, einmal anhand der Altersverteilung der Neurose- 
formen und zum zweiten anhand der Beziehung Syndrome Shift zur 
Altersklasse, halten wit noch weitere Studien zur K1/~rung f/it notwendig. 
Vor allem die Grundfrage, ob entgegen der klinisehen Statistik in der 
Gesamtbev61kerung die Neurosefrequenz nieht etwa zunimmt oder gleieh- 
bleibt ist durehaus noch nicht entschieden (Miiller u. a.). 

2. Zur zweiten Frage einer speziellen Alte~'sneurotilc: Haben das Alter 
selbst, seine spezifisehcn Belastnngen und Konfliktc oder die klassischen 
,,gcnetisch-deterministischen': (Br~utigam) Schemata und Dynamismen 
der psyehoanalytisehen Neurosenlehre st/irkere Valenz? Natfirlieh kon- 
kurrieren noch genetische Faktoren und manehes andere. Wir beschr/in- 
ken uns hier auf die Frage, ob Seh/tdigungen in der Kindheit und Jugend 
im Sinne der broken homes sowie besondere Belastungen zum Zeitpunkt 
der Manifestation der Neurosen bei jungen und alten Patienten nnter- 
sehiedlieh h/tufig zu eruieren waren. Es seheint eine spezielle Altersneuro- 
tik zu geben. Die Ncurosen des Alters werden -- dafiir spreehen einzelne 
unserer Ergebnisse -- weniger durch friihkindliche Fehlpr~gungen deter- 
minicrt. Sp/~tere aktuelle Frustrationen k6nnen gleich relevant sein wie 
bei jungen Personen, das gilt fiir die famili~ren Problcme. Vereinsamung 
hingegcn zeigt eine Bevorzugung yon Alter und Jugend, w/ihrend das 
5. Lebensj ahrzehnt davon relativ verschont bleibt. Bemcrkenswert ist, dab 
extreme iosyehisehe tIaltungen hinsichtlich gewisser Triebanspriiehe in 
den Elternh/msern junger und ~lterer Neurotiker gleich gefunden wurden 
und somit f/ir gleieh wiehtig gelten miissen. Sic k6nnen auch gleieh 
unwichtig sein, das wird sieh dutch Vergleiehe mit Kontrollgruppen kl/i- 
rcn. Die entspreehenden Zahlen liegen uns noeh nieht vor. Petrilowitsch 
hat eine etwas kiihne ontogenetisehe Zuordnung der verschicdenen 
psyehotherapeutisehen Sehulen durchgefiihrt. Danaeh gch6ren die 
Freudsehen Problcme dem jungen, die Adlersehen dem mittleren und 
die Franklsehen existenzanalytisehen dem fortgcsehrittenen Alter an. 
Man mug die Jungsehen Probleme, die uns besonders gut znr Alters- 
psyehoneurotik zn passen scheinen, hinzuf/igen. Im Zusammenhang 
mit der Frage naeh einer speziellen Altersneurotik kommen wit noeh 
einmal auf Syndromwechsel und Katagenese zuriiek. Die Vermntung, 
daft die ,,Weehseljahre" bei lgann nnd Weib mit gesteigerter Syndrome- 
Shift-I-I/~ufigkeit korrelieren, liel3 sich nicht best/~tigen. Das Merkmal 
Syndromweehsel erseheint vorcrst altersunabh/ingig. Dies ist ein ein- 
dringliches Beispiel fiir die korrigierende Fnnktion der medizinischen 
Statistik. Ein zweites Sonderproblem der neueren Psychomatik, die 
Katagenese, priiften wit unter dem Gesiehtspunkt der zn vermutcnden 
besonderen Tranmatisierbarkeit der ~lteren und alten Menschen. Wird 
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man im Alter weise, tolerant und abgeh~rtet gegen die Schl~ge des 
Schicksals oder vielmehr empfindlicher, vulnerabler? Wir hatten das 
Merkmal ,,Katagenese" als Itinweis auf eine psychosomatische Aus- 
klinkung odes Ausl6sung beliebiger organischer und endogener Krank- 
heiten gew~hlt. Katagenese bedeutet im Gegensatz zu Psychogenese 
Fehlen yon sinnhafter Bedeutung eines Traumas. Die Bereehnung sprieht 
daffir, daI~ der Beginn nicht-neurotischer Krankheiten, d.h. endogener 
oder organischer, bei glteren Menschen ebenso oft oder selten wie bei 
jiingeren in zeitlichen Zusammenhang mit psychischen Traumatisierun- 
gen gebracht wird. 

3. Zu unserer dritten Frage kSnnen nur literarische Beitriige und 
eigene globale Eindrficke gebracht werden. Danach mu[~ 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 des 
2. Lebensh~lfte. Das Alter selbst erscheint nicht neurotogen, eher bessert 
es Neurosen und Psychopathien, wie sehon wiederholt gesagt. Schulte 
sprieht yon autoprotektiven Mechanismen im Alter auf kSrperlichem und 
psychischem Sektor. Wombglich liegen hier Ansiitze ffir Erkl~rungs- 
mbgliehkeiten. Alle Autoren sind sich einig, dal~ viele, ja die meisten Fragen 
unbeantwortet sind. Wir meinen, dal~ das Studium der Interferenzen und 
Abhiingigkeiten zwischen dem AlterungsprozeG in engstem Sinne und 
endogen-biologisch Psychopathologischem yon Bedeutung sein kSnnte. 
Aus dieser Sicht sind die l~eurosen des Alters geradezu ein Paradigma 
unserer neurosentheoretischen Vorstellungen, welche endogene ebenso wie 
cerebrale Basisver~tnderungen grunds~tzlich einbeziehen (Spiegelberg). 

4. Auch die Psychotherapie kann hies nur gesCreift werden. Ausffihr- 
liche Darstellungen finden sich in den Bfichern yon Mfiller, Petrilowitsch 
sowie Schulte. Psychoanalytisch orientierte Verfahren sind jedenfalls 
nicht kontraindiziert. Die Psychoanalyse i~lterer und alter Menschen 
wird indessen Akzente auf aktiveres Vorgehen, Gruppentherapie und 
station~re Mal~nahmen setzen. Schulte spricht seiner kommunikativen 
personalen Psychotherapie das Wort, Petrilowitsch des Logotherapie 
(Frankl) auf dem Boden existenzanalytiseher wertpsychologischer Prin- 
zipien. 

Strenge Vermeidung yon iatrogenen Sehgden im Sinne des befreien- 
den Psychotherapie Schipkowenskys erscheint bei alten Menschen beson- 
ders wichtig. Unorthodoxes, elastisches, streng am Patienten und nicht 
an des Lehrmeinung des Therapeuten orientiertes Vorgehen unter Ein- 
beziehung yon Psychopharmakotherapie, internistischen Mal~nahmen und 
Hypnotherapie, d.h., Kombinationstherapie auf breiter Basis, erscheint 
uns ratsam. Modernste Methoden wie die innere Relevanztherapie yon 
WIF~CK, die ganzheitliche konzentrative Bewegungstherapie (Meyer; 
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Stolze) und die therapeutische Dereflexio~ (Leonhard; Petrilowitsch) 
bieten sich gerade fiir den Bereich der Psychotherapie im h6heren Lebens- 
alter besonders an. Extremismen wie die analytisch orientierte Therapie 
Sterbender (Pattison) markieren wohl nur die wirkliche Grenze der 
arzthchen Kompetenz, iibersehreiten aber diejenige der psychotherapeu- 
tischen erheblich. 
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