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Sozialpsychiatrische Aspekte des Alters; 
Prophylaxe von psychischen Krankheiten bei Betagten 
A. Hedri 

Artikel eingegangen am 2. Oktober 1970 

Zusammentassung 

Eine Prophylaxe seelischer StSrungen im h6heren Al- 
ter setzt eine Theorie zur Dynamik des psychischen 
Alterungsprozesses voraus. Eine soziokulturell mitbe- 
dingte Wendung der aggressiven Dynamismen gegen 
die eigene Person wird dutch alas Altern getSrdert. 
Altersselbstmordf~lle zeigten einwandfrei, dab kOrper- 
liche Gebrechen, Vereinsamung, Psychose, Unt~tigkeit 
die Hauptrolle bei seelischen St6rungen spielen. Un- 
ter den Psychosen wird nebst den wohlbekannten AI- 
tersdepressionen noch auf die sogenannten ,vorzeiti- 
gen Versagungszust~nde, hingewiesen, die setbst- 
mordf6rdernd wirken. Nachdem die konkreten MSg- 
lichkeiten einer Prevention erSrtert werden, schlieBt 
die Arbeit mit drei klinischen Beispielen. 

Die freundliche Aufforderung der Schweize- 
rischen Gesellschaft fLir Gerontologie und 
der Schweizerischen Gesellschaft fur Pr&- 
ventivmedizin, Ihnen ein Referat (Jber sozial- 
psychiatrische Aspekte des Alters,/Jber Pro- 
phylaxe von psychischen Krankheiten bei 
Betagten zu halten, erf~llte mich mit groBer 
Freude, aber auch mit Demut. 
Die Hochburg der Geronto-Psychiatrie ist 
zweifelsohne die franzSsische Schweiz, ins- 
besondere Lausanne und Genf. Das Lehr- 
buch der Alterspsychiatrie par excellence 
stammt von M(Jller (1967), den Fortbildungs- 
kurs der Schweizerischen Gesellschaft fLir 
Psychiatrie: ,,Die Psychiatrie des Alters,, ha- 
ben vollumf&nglich Autoren der franzSsi- 
schen Schweiz bestritten: MEdler (1969), 
Ciompi (1969), Tissot, Richard und Constan- 
tinidis (1969), der so frLih und tragisch ver- 
storbene Villa (1969), Burner (1969) usw. 
Wenn wir unseren Blick auf die Sondernum- 
mer der ,,Therapeutischen Umschau,,, die 
dem Thema: Sozial- und Pr&ventivmedizin 
gewidmet war, richten, verdanken wir die 
wichtigsten Aussagen Delachaux (1969) in 
seinem Beitrag: ,,La pr6vention des infirmi- 
t~s de la vieillesse,,. 
Andererseits hat die Gerontologie in der 
deutschsprachigen Schweiz reiche Traditio- 
nen, um nur die Namen von Gsell, Sch~ler, 

Sch~r und Steinmann zu nennen, ganz ab- 
gesehen vom Lebenswerk yon Verz~r und 
vom Doyen der Gerontologie, A. L. Vischer. 
Unter diesen Umst&nden werden Sie es viel- 
leicht nicht als 0berheblichkeit, sondern als 
Informationsbereitschaft interpretieren, wenn 
ich das einzige tue, mit dem ich Ihnen dienen 
kann: 5ber eigene Impressionen berichte, 
die ich w&hrend 20 Jahren klinischer T&tig- 
keit und w&hrend meiner Arbeit als Pr&ven- 
tivmediziner sammelte. Einige 0berdeckun- 
gen mit an dieser Tagung zur Sprache ge- 
kommenen und kommenden Themen lieBen 
sich nicht vermeiden und weisen darauf hin, 
dab die Selbstmordproblematik und die Pro- 
phylaxe k6rperlicherGebrechen aus derPsy- 
choprophylaxe nicht mehr wegzudenken 
sind. 
Wenn ich dasWort,,Impressionen, brauchte, 
wolite ich damit betonen, dab ich nicht in 
erster Linie Liber quantitative und statistisch 
abgesicherte Daten berichten m6chte. Vi- 
scher (1965, 1968) hat betont, dab das Alter 
das Individuelle noch individueller macht, 
und so m(Jssen wir uns fragen, ob der Weg 
der Untersuchung einzelner menschlicher 
Schicksale dem mathematischen manchmal 
nicht ebenb0rtig isL 
Darum wird die vorliegende Arbeit so geglie- 
deft, dab sie drei verschiedenen Aspekten 
zu dienen versucht: Vorerst soll versucht 
werden, eine dynamische Psychiatrie des 
Alters herauszuarbeiten. Die meisten Auto- 
ten sind sich einig, dab eine solche Theorie 
noch nicht vorhanden ist. Dieser erste Teii 
ist der einzige theoretischen Charakters, alle 
anderen bewegen sich auf dem festen Boden 
der Empirie. Einmal bin ich gezwungen, quan- 
titative Daten zu liefern, namentlich in der 
Frage des Altersselbstmordes, weil ich da- 
von ganz konkrete prophylaktische SchiLisse 
ableite. Im letztenTeil bediene ich mich mei- 
ner Lieblingsmethode: ich fehre Ihnen Bei- 
spiele als Modellf&lle vor, die fLir sich spre- 
chen und Material zum Nachdenken geben. 
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Und nun zum vulnerablen Tell: zur Theorie. 
Es ist mir aufgefallen, dab die wenigen Auto- 
ren, die es versuchten, den psychischen AI- 
terungsproze8 dynamisch zu interpretieren, 
meistens - wahrscheinl ich unter dem Ein- 
fluB analytischer Denkweise -- vom libido- 
theoretischen Ausgangspunkt das Problem 
zu t6sen versuchten. In einer Monographie, 
Hedri (1964), glaubte ich den Standpunkt 
vertreten zu d~rfen, dal3 das Schicksal der 
Libido im hSheren Alter viel leicht weniger 
wichtig sein dDrfte als das Schicksal der 
aggressiven Dynamismen. lch habe die Ar- 
beitshypothese aufgestellt, der psychische 
Alterungsprozel3 erleichtere die Wendung 
der Aggressionen gegen die eigene Person, 
und dachte damals sogar, im hSheren Alter 
eine ,,physiologische>, Wendung der Aggres- 
sion gegen das eigene Ich erblicken zu dL~r- 
fen. Heute distanziere ich mich von meiner 
eigenen damaligen Auffassung und sehe in 
der Tendenz der Autoaggression eine sozio- 
kutturetl mitbedingte Erscheinung. 
Um die sozialpsychiatrischen Aspekte n&her 
abkl&ren zu kSnnen, habe ich einenWeg ein- 
geschlagen, zu welchern mich ein Dichter- 
wort inspiriert hat: ,,Was die Lebenden uns 
verbergen, verraten uns die Verstorbenen ..... 
Ich bin von der Arbeitshypothese ausgegan- 
gen, dab wir, wenn wir die seelischen NSte 
alternder und alter Menschen erfahren mSch- 
ten, uns an diejenigen wenden m(~t3ten, wel- 
che die letzte Konsequenz gezogen haben, 
und diese im buchst&blichen Sinne des Wor- 
tes letzte Konsequenz ist der Selbstmord. 
Nat~Jrlich haben viele Psychiater nach einem 
Selbstmorc:versuch die Geretteten exploriert, 
aber die moderne Selbstmordforschung 
unterscheidet den Selbstmordversuch yon 
dem erfolgreichen Selbstmord, und diese 
Differenzierung ist berechtigt:Suizidversuch 
und Suizid weisen wesentl iche epidemiolo- 
gische Unterschiede auf, und dieser Unter- 
schied ist gerade im hSheren Alter noch aus- 
gepr&gter. 
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Erfolgreichen Selbstmorden nachzugehen ist 
in der Schweiz durchaus mSglich, da in den 
meisten Kantonen fLir auSergewShnliche To- 
desf&lle eine Meldepfl icht besteht, so dab 
die sogenannte Dunkelziffer auf ein Minimum 
reduziert ist. Jeder Selbstmord wird grL~nd- 
lich untersucht, nicht zuletzt um ein Verbre- 
chen oder einen Unfall auszuschlieSen. Die 
Protokolle sind mit einer derartigen Sorgfalt 
verfal3t, dal3 es dem Psychiater mSglich ist, 
auf die Lebenssituation des Selbstm6rders 
zur Zeit seiner Tat ROckschl(Jsse zu ziehen. 
Nat0rlich kann man von diesen Protokollen 
nicht erwarten, dab sie eine psychiatrische 
Fachdiagnose beinhalten, jedoch konnte 
man an Hand der Untersuchungen rekon- 
struieren, welches die wichtigsten Kompo- 
nenten des Motivb/Jndels waren, und sogar, 
in welchen F&llen eine ausgesprochene 
Psychose vorhanden war. 
Aul diese Weise wurden von mir in ZUrich die 
Selbstmorde verarbeitet, die zwischen dem 
1. Januar 1961 und 31. Dezember 1965 von 
65j&hrigen und &lteren M&nnern und Frauen 
im Kanton Z(3rich begangen worden sind. 
Die folgende Tabelle orientiert Liber die 
Selbstmorde im hSheren Alter im Kanton 
Z~rich: 

Alter M&nner Frauen Total 

65 bis 74 30 14 44 
75 und mehr 22 14 36 

Total 52 28 80 

Tab. 1 Altersselbstmord im Kanton ZOrich 1961-1965. 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dab die grS- 
t3ere H&ufigkeit des vollendeten Selbstmor- 
des bei M&nnern auch im hSheren Alter als 
Regel betrachtet werden darf. 



Die n&chste TabeHe ist fQr unsere Betrach- 
tungen von Bedeutung, wir haben die Le- 
benssituationen tabellarisch dargestellt. Der 
H&ufigkeit nach war Hauptsache im Motiv- 
b~Jndel: 

K6rperl iche Psychose Vere;nsamung 
Gebrechen 

M&nner 20 14 10 
Frauen 10 13 4 

Tab, 2 Wicht',gste Lebenssituationen bei Altersselbst- 
mord. 

Auf diese Daten kommen wir noch zurLick, 
well wir unsere prophylaktischen 0berlegun- 
gen auf diese Erfahrungstatsachen stLitzen 
wollen. 
Vorerst aber mL~ssen wir Ihnen noch die we- 
niger h&ufigen Lebensumst&nde tabetlarisch 
zusammenfassen, um alle unsere F&lle erfaSt 
zu haben. 

Pen~onierung Alkohol Umzug 

M~nner 4 3 1 
Frauen - 1 - 

Total 4 4 1 

Tab. 3 Die weiteren Lebenssituationen. 

Wir konzentrieren uns jetzt auf die drei h&u- 
figsten Lebenssituationen unserer Lebens- 
mLiden. Unter den k6rperlichen Gebrechen 
spielten die Herz- und Kreislaufst6rungen 
die gr6l'Jte Rolle und insbesondere die Fol- 
gen eines Schlaganfalles. Hier kSnnen wir die 
ersten prophylaktischen Gedanken &u6ern, 
indem wir ganz allgemein auf die Lebens- 
weise hinweisen, die geeignet ist, den arterio- 

sklerotischen Vorgang so lange wie m6glich 
einzud&mmen. Nach dem erfolgten Schtag- 
anfall mLissen wir bedenken, dab etwa 80% 
der F~,lle nicht auf Massenblutung, sondern 
auf thrombotische Vorg&nge zur~JckzufQhren 
sind, so dab eine sorgf&ltige Pflege und eine 
fachgerechte Rehabilitation die Chancen ei- 
nes erspriel31ichen Daseins wesentl4ch er- 
h6hen. 
Auffallend h&ufig haben wir als Hauptmotiv 
das Nachlassen der Funktionen der Sinnes- 
organe angetroffen. In erster Linie war es 
die Beeintr&chtigung der Sehkraft, die diese 
alternden Menschen zum Verzweifeln brach- 
te. Wenn wir bedenken, dab die h&ufigsten 
Atterskrankheiten im ophthalmologischen 
Bereiche, der graue und gr0ne Star, f0r fach- 
&rztliche Eingriffe zug&nglich sind, wird es 
uns klar, dab rechtzeitige somatische Thera- 
pie gleichzeitig Psychoprophylaxe in gero- 
hygienischem Sinne sein kann. 
Wesentlich schwieriger ist die Lage bei der 
AltersschwerhSrigkeit. Erfahrungsgem&6 be- 
eintr&chtigt der Verlust des Geh6rs den 
menschlichen Kontakt einschneidend. Krank- 
hafte seelische Entwicklungen haben oft 
ihren Ursprung in einer Kommunikationsun- 
f~.higkeit, die durch SchwerhSrigkeit zustan- 
de gekommen ist. Dazu kommt, da6 die AI- 
tersschwerh6rigkeit heute als klassische In- 
nenohrst6rung aufgefaSt wird, fQr die als 
solche zurzeit noch keine spezifische Thera- 
pie bekannt ist. H6rger&te k6nnen viel eher 
bei den SchalleitungsstSrungen als bei den 
Perzeptionsst6rungen Hilfe leisten. Hier mLis- 
sen wir bei der Umgebung um Verst&ndnis 
werben. Wir m(Jssen anstreben, dab mit die- 
sen Leuten nicht laut, sondern langsam und 
deuttich gesprochen wird, und es sollte ver- 
sucht werden, soweit dies mSglich ist, die 
Betroffenen zu beeinflussen, sich im Ablesen 
von Mundbewegungen zu /)ben. 
Au6erordentlich groSe Bedeutung kommt 
selbstverst&ndlich den Alterspsychosen zu. 
In diesem Zusammenhang m6chten wir nur 
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auf zwei Krankheitsbilder hinweisen. Die den 
Selbstmord am meisten fSrdernde Psychose 
ist sicher die Altersdepression. Hier kann 
eine sicher erfolgreiche Selbstmordprophy- 
laxe in einer rechtzeitigen Hospitalisierung 
bestehen. Die Hospitalisierung von Alters- 
patienten ist ein im Augenblick noch nicht 
ganz gel~stes Problem, well die einweisen- 
den Arzte mit einem Platzmanget zu rechnen 
haben. Wir kSnnen mit Freude feststellen, 
dab in dieser Hinsicht gerade heutzutage viel 
geschieht, undes ist zu hoffen, dab der Platz- 
mangel in absehbarer Zeit Liberwunden sein 
wird. 
Wegen der praktischen Bedeutung mSchte 
ich hier auf ein Krankheitsbild hinweisen, 
welches als ,,vorzeitiger Versagungszustand,, 
beschrieben wurde. Ob es sich um eine 
Krankheitseinheit handelt, muB noch ent- 
schieden werden. Tatsache ist, daB in der 
letzten Zeit immer wieder Patienten zur Un- 
tersuchung kommen, meistens im vierten 
und fLinften Jahrzehnt, die eber allgemeine 
und psychosomatische Beschwerden klagen, 
im Familien- und im Berufsleben versagen, 
suizidal gef&hrdet sind und bei denen keine 
der bisher bekannten Alterspsychosen nach- 
zuweisen sind. 
Es mag auf den ersten Blick vielleicht para- 
dox erscheinen, dab wir das Krebsproblem 
unter den psychischen Fragen und nicht un- 
ter den kSrperlichen Gebrechen erw~,hnen. 
Allein bei unseren Selbstmordf&Iten ist auf- 
gefatlen, dab es nicht etwa unheilbare, in- 
operable Karzinomkranke waren, die als eine 
Art -Bilanzselbstmord,, den Freitod gew&hlt 
h~.tten. Nein, die Menschen, die mit der Mo- 
tivation ,,Krebs), Suizid begingen, hatten 
nachgewiesenerweise keinen. Nicht der 
Krebs, sondern die hypochondrisch L~ber- 
bewertete Angst vor dem Krebs war der letz- 
te Grund ihrer Verzweiflung. Systematische 
Reihenuntersuchungen h&tten also in dieser 
Hinsicht nicht nur den Vorteil der Fr~hdia- 
gnose und Fr/3htherapie, sondern kSnnten 
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auch zur Pr&vention seelischer StSrungen 
beitragen. 
Die Frage der Isolierung ist ein brennendes 
Problem geworden. Das am schwersten zu 
Liberwindende ist sicher der Tod des Ehe- 
partners. Je besser die Ehe war, ~ je gl~ck- 
licher das Zusammensein, um so grSBer die 
Leere, um so qu&lender das Alleingeworden- 
sein. Hier ist die Pr&vention vor Aufgaben 
gestellt, die das MenschenmSgliche manch- 
real Libersteigen. FLir den verstorbenen Le- 
bensgef&hrten kann es keinen Ersatz geben. 
Dankbare Kinder und Enkel k6nnen hie und 
da die LL~cke teilweise ~berbrL~cken, des 5f- 
tern aber muB ein sozialerEingriffvorgenom- 
men werden.Altenklubs haben sich bew&hrt, 
bedeuten den Alleingebliebenen auch dann 
etwas, wenn sich diese Leute vielleicht nur 
einmal in der Woche treffen. Wie dem auch 
sei, die Integration des alten Menschen ist 
noch nicht gelSst, vielmehr sehen wir eine 
Art Segregation, noch gefSrdert durch den 
Generationenkonflikt. 
Erlauben Sie mir schtieBlich, dab ich - doch 
ein unverbesserlicher Kliniker - drei klini- 
sche Beispiele bringe: 

Beispiel 1. Eine 85j&hrige Frau, Witwe eines 
Nobelpreistr&gers, kommt wegen einer AI- 
tersdepression zu uns. Nach glecklicher Ju- 
gend Matur, Phil. I und gewisse Kurse der 
Akademie. 1917 EheschlieBung mit einem 
Professor der Physiko-Chemie. Die Ehe wur- 
de belastet durch einen Stiefsohn, und es 
kam schlieBlich zu einerScheidung. Die Frau 
emigrierte 1932 nach Amerika, pftegte Be- 
kanntschaft mit Thomas und Heinrich Mann, 
Albert Einstein usw. Erf/Jtltes Leben bis1969, 
dann Apoplexie. Mit unendlicher Energie hat 
sie sich selber (,rehabilitiert,,, nur noch Reste 
einer Hemiparese sind nachzuweisen. Ihre 
Tragik besteht nicht in der Vereinsamung, 
im Gegenteil im Angewiesensein an eine 
Drittperson. Mit 84 Jahren verfaBte sie ein 
Buch (~ber ihr Leben. Wir zitieren die ersten 



vier und die letzten v ier  Zei len, d ie in Ge- 
d icht form geschr ieben sind: Z u m  E i n g a n g :  
,,Was ich I&chelnd einst erz&hlte / Liberschat- 
let leises Trauern / d ieses Leben, das mich 
w&hlte / brachte Freude und Bedauern., ,  
Z u m  Ende :  ,,Doch im Leben ist h6chste 
Kunst: / DaB die Herzen n iemals  erka l ten / 
das St&ublein Licht  im Nebel  und Dunst / f~Jr 
eine w&rmende Sonne halten.,, 

Be isp ie l  2. Ein 75j&hriger Schr i f ts te l ler  
kornmt wegen Al tersdepress ion zu uns. Un- 
auff&l l ige Jugend, Germanist ik ,  Dr. phi l .  Er- 
fo lg re icher  Autor, seine St~cke l iefen (~ber 
40 B~hnen. Fre iw i l l ige  Emigrat ion vorerst  in 
d ie Schweiz,  dann nach Amer ika.  35 Jahre 
dauernde g leck l i che  Ehe mit e iner  Opern-  
s&ngerin. 1968 Tod der  Ehefrau. Sei ther  
,,trage ich eine Kugel  in meinem KSrper,,, 
((meine e inz ige Hoffnung besteht darin, doch 
bald abgerufen zu werden,,. Ant idepress ive  
Behand lungen vermochten wenig  zu verr ich-  
ten, systemat ische kurze Aussprachen brach- 
ten ihn so welt, dab er  erneut  zu schre iben 
begann und 600 Aphor ismen verfaBte, d ie er  
bei der  Kont ro l luntersuchung mitbrachte.  
Ein einziges Zitat: ,,Wir ver fa l len leicht dem 
Irrtum, dab w i r  das, was wi r  beschre iben 
kSnnen, auch berei ts vers tanden haben.,, 

Be isp ie l  3. Ein 94j&hriger Ph i losoph lebte in 
der  letzten Zeit  in der  Neuen Welt, und es 
war sein innigster  Wunsch, nach Europa zu- 
rLickzukehren und seinen Lebensabend in 
seiner Wahlheimat,  in der  Schweiz,  zu ver- 
bringen. Bl ind und in e inem Fahrstuhl  kam 
er zu uns, Seine Schwester  war  Tag und 
Nacht bei ihm, pf legte ihn aufopfernd,  und 
der  b l inde Greis hat bis zum letzten Augen-  
bl ick,  bis zum Erl~schen seines phys ischen 
Daseins ein zuf r iedenes L&cheln gehabt.  

Bei den erw&hnten F&llen habe ich Ihnen 
keine Katamnese gebracht .  Im hohen Al ter  
gibt  es nur e ine absolute Katamnese.  Bei 
d iesem letzten Fall verf(~ge ich 5ber  d iese 
letzte In format ion:  Dieser  Mann starb mit 96 
Jahren, und se ine Wahlheimat ,  d ie  Schweiz,  
hat an se iner  letzten Ruhest&t tee in  Ehrenmal  
err ichtet .  
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