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Alternde in seelisch gesunden und kranken Tagen*
Von W. A4. Stoll

Herr Prisident, meine Damen und Herren,

Wir sind zusammengekommen, um uns systematisch mit der Betreuung
unserer betagten Mitmenschen zu befassen. Ist das ein Armutszeugnis
unserer raschen und zerrissenen Zeit? War die Alterspflege frither eine selbst-
verstdndlich und ohne viel Aufhebens geloste Aufgabe? Man ist versucht, die
Frage zu bejahen, wenn man etwa an die geniale Einrichtung des Stocklis
denkt, die seit langem blitht im Kanton Bern, in dem wir zu Gast sind. Aber
nicht immer erfiillten unsere Vorfahren ihre Aufgaben an den Alten. Die Ver-
folgungen alter Frauen als Hexen sind ein trauriger Beleg dafiir.

Das Altersproblem ist nicht deshalb brennend geworden, weil unsere Gene-
rationen ethisch versagen, sondern weil es rein zahlenmiBig groff geworden ist
und sténdig umfangreicher wird. Vor 50 Jahren gab es 59, uber 65jahrige,
heute sind es gegen 109%,. Im Kanton Zirich hat sich die Zahl der Betagten in
zehn Jahren von rund 75 000 auf gegen 90 000 erh6ht. So haben wir allen Grund,
den Pionieren der Gerontologie dankbar zu sein; in unserem Lande hat als
erster 4. L. Vischer unermiidlich auf das Altersproblem hingewiesen.

Das Alter bringt vielerlei korperliche Beschwerden, abnehmendes Sehen
und Horen, unsicheren Gang, Lihmungen. Aber wenn wir an das Altwerden
denken, fallen uns zuniichst nicht korperliche Bresten ein, sondern seelische
Bedringnis. Mit dem seelischen Geschehen im Alter wollen wir uns befassen.

Unser Leben verlduft — zwischen Geburt und Tod -~ in einer zugemessenen
Zeitspanne. Vom Zeitlichen her konnen wir, manche Alterserscheinungen ver-
stehen. Vereinfacht gesagt dominiert in der Jugend die Zukunft, mit Wiinschen,
Planen und Strebungen. Die Gegenwart oder gar die kurze Vergangenheit be-
deuten jungen Menschen nicht viel. In den mittleren Jahren herrscht die Gegen-
wart mit all den Aufgaben, in die wir hineingewachsen sind und die uns in Be-
schlag nehmen. Neben unserer Gegenwart treten Vergangenheit und Zukunft
zuriick. Im Alter nun drcht sich die Zukunft, zumal die irdische, zu verschlie-
fen. Die Gegenwart ist weniger bedringend. Um so mehr meldet sich die Ver-
gangenheit und mit ihr oft genug das Vergehen, das an den sinnenden alten
Menschen herantritt. Aber neben der Vergangenheit behalten fiir den Altern-
den auch die ungewisse Zukunft und leerere Gegenwart ihre Bedeutung. Es
scheint, der alte Mensch miisse sich viel mehr als der jiingere mit allen drei
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Zeitkategorien auseinandersetzen. Und diese Auseinandersetzung kann nun fiir
alle drei Fille giinstig oder ungiinstig verlaufen. Bevor wir darauf eingehen,
wollen wir aber das Wesen des Alternden niher umschreiben.

Immer miissen wir uns vor Augen halten, daBl Alternde viele Jahrzehnte
des Lebens hinter sich haben. Sie haben ein Schicksal erlebt, im Beruf, in der
Familie, in der sozialen Stellung. Sie brachten bestimmte Anlagen mit, wuchsen
in bestimmten Verhiltnissen auf, und bestimmte Erlebnisse und Widerfahrnisse
gingen iiber sie hin. Jeder hatte seinen eigenen Weg, und jeder wurde in der
Schmiede des Lebens besonders gehimmert und geprigt, ja nicht nur geprigt,
sondern fertig-, aus-geprigt. Die individuelle Personlichkeit des Alternden ist
also eine wichtige Gegebenheit. Er ist nun, wie er ist. Mit anderen Worten:
Umstellungen und Anpassungen an wechselnde Verhiltnisse fallen ihm schwer.

Wir diirfen aber nicht nur die Verschiedenheit der Betagten betonen. Sie
haben auch Gemeinsames:

Fast immer tritt eine gewisse Beruhigung des seelischen Lebens ein, die
Bedichtigkeit des Alters. Es eilt nicht mehr so. Das Denken ist langsamer ge-
worden; auch deshalb sind Umstellungen schwieriger. Das Denken bewegt sich
ferner mehr nach innen. Alte Menschen sind oft beschaulich. Das Geschehen
des Augenblicks, das, was die Zeitungen bringen iiber Konferenzen und Zin-
kereien, hat sich den Alten oft genug als fliichtig erwiesen. Sie lassen sich nicht
mehr grof beeindrucken, und statt dessen verwenden sie ihr Denken zur Besin-
nung auf Wesentliches, allgemein und dauernd Giiltiges. Sie philosophieren.
Die Wendung des Denkens nach innen und seine Beschrinkung auf Grund-
legendes ergeben die Weisheit des Alters.

Weil das, was tagtiglich passiert, den Betagten nicht mehr so wichtig ist,
verlagern sich auch die Leistungen des Geddchinisses. Neues wird nicht mehr so
gern behalten wie frither. Um so mehr wird das Gewesene lebendig. Das Frisch-
gedachtnis tritt zuriick zugunsten des Altgedichtnisses. Das, was man als Kind
und in der Jugend erlebt hat, blitht auf. Wie gern und gut berichten die Betag-
ten von einer Kinderkrankheit, in der die Mutter sie wie einen Prinzen pflegte,
von der Lehrgotte und den Lehrern, von einer Schulreise. Sie erzihlen, wie es
war, als sie die Berufslehre antraten, an was fiir einem Pult, an welcher Werk-
bank sie arbeiteten, wie scharf sie in der Rekrutenschule angepackt wurden
und wie sie zur Grenzbesetzung einriickten usw. usf. Und wie es der menschlichen
Natur gegeben ist, verblassen Sorgen und Kiimmernisse leichter als Begliickun-
gen; es kommt zum Trugbild der gufen alten Zeit, das im Gedéchtnis der Alten
entsteht.

Weitere hiufige seelische Veranderungen im Alter betreffen das Gematsleben.
Auch es wird ruhiger, zum Teil wieder, weil sich der Betagte von den Anfech-
tungen der Gegenwart nicht mehr so stark belasten 1a8t. Das Gemiit wird oft
aber auch weicher und milder. Wie staunen die Kinder, wenn die Eltern erzih-
len, wie sie vom Grofivater und der GroBmutter streng gehalten worden seien.
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Das konnen sie nicht glauben, dafl das Grosi je einmal heftig schimpfen und
strafen konnte, das Grosi, das immer nur lieb ist mit ihnen und sie nach Noten
verwohnt und mit Geschichten und Spaziergéingen erfreut. Und manchmal
staunen die Enkel auch, daf§ der GroBvater, der doch ein Mann ist, plotzlich
nasse Augen hat, wenn er an etwas Trauriges denken muf, an den Tod seiner
Mutter, die doch so lange, lange schon gestorben ist.

Die Verinnerlichung, Verlangsamung und Vereinfachung des Denkens, das
Hervortreten des Altgedichtnisses und das weichere und mildere Gemiit sind
hiufige und charakteristische seelische Altersverdnderungen. Sie sind so regel-
miBig, dall wir sie nicht etwa als krankhaft betrachten diirfen, wenn sie nicht
iibersteigert sind. Sie geh6ren zum natirlichen Altsein, das freilich nicht mit
dem Kalender geht. Oft sind sie schon im sechsten Jahrzehnt erkennbar, oft
noch nicht im siebenten oder gar achten.

Wie setzen sich die Betagten nun mit den Zeitkategorien der Vergangen-
heit, der Gegenwart und der Zukunft im einzelnen auseinander? Immer haben
wir nun an die allgemeinen Altersverinderungen zu denken, aber nicht weniger
daran, daB jeder Betagte eine besondere Personlichkeit ist. Beginnen wir mit
der Vergangenheit, die, wie Sie schon erkannt haben, die oft dominierende Kate-
gorie der Betagten ist. Vor allem weist die Gedéchtnisverinderung in diese
Richtung.

Ein Leben mag reich gewesen sein. Es mag darin viel gliickliche Umsténde
gegeben haben: eine materiell ungesorgte und vor allem eine emotionell warme
Jugend, ein stetiges Fortkommen im Beruf, ein harmonisches Familienleben.
Oder das Leben mag reich gewesen sein an tapferer Uberwindung von Schwie-
rigkeiten, an siegreichen politischen Kémpfen und an Behaupten der Po-
sitionen. Fiir solche Menschen wird das Verweilen in der Vergangenheit ein
steter Quell der Befriedigung und Freude sein, die von ihnen auf die lauschen-
den Kinder und Kindeskinder ausstrahlen. Auf einer anderen Ebene werden
solche Menschen ihre Memoiren schreiben und darin die groflen Zusammen-
hinge ohne Bitterkeit und verzeihend darstellen.

Wenn aber in einer Lebensgeschichte Not und Hérte, Versagen der Eltern
und der Gesellschaft, bittere Enttduschungen in der Ehe und im Beruf vor-
herrschten, wenn die eigenen Talente und Fahigkeiten sich am harten Dasein
brachen, wenn sich keine Gegengewichte einstellten, dann mufl die Vergangen-
heit, in die die alternde Seele gedringt wird, schwer belasten. Ein Stiick weit
hilft die erwidhnte Neigung, Schlimmes zu vergessen und nur die besonnte Ver-
gangenheit zu sehen. Aber die schweren Erlebnisse kénnen iiberméchtig sein
und den Betagten immer und immer wieder quilen. Sein Denken mit der Be-
schrinkung auf einfache Grundlinien wird nur das Bose der Welt sehen. Er
kann verbittert und bésartig werden, und die natiirliche Milderung seiner Ge-
fithle kann tiberdeckt werden von Ressentiments, die aus dem Vergangenen
immer neu gendhrt werden. Vielleicht kann sich der Enttiuschte zu einer
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Abfindung durchringen. Die Besinnlichkeit hilft ihm dabei. Eine Resignation
erwichst manchmal aus der schweren Vorgeschichte; aber « Resignatio ist keine
schone Gegend », hat Gotifried Keller einmal auf ein FlieBblatt geschrieben.

Das sind, meine Damen und Herren, wenige Beispiele, die IThnen zeigen,
wie verschieden Alternde sich mit der Vergangenheit auseinandersetzen kénnen.
Wenn Sie Ihre eigenen Erfahrungen durchgehen, werden Sie immer wieder auf
andere Reaktionsmoglichkeiten stofen, weil eben jeder Betagte seine eigene
Geschichte und seine eigene Art hat, sie zu tragen und zu verarbeiten. Dem
einen ist das Zuriickdenken Gewinn, dem anderen Kummer. Die meisten aber
empfinden bald Freude, bald Betriibnis in bald dem, bald jenem Verhiltnis
zueinander.

Auch fir die Bewiltigung der Gegenwart und nachher der Zukunft kann
ich Thnen nur Beispiele nennen. Von der Gegenwart habe ich einleitend gesagt,
sie sei fiir den Betagten weniger bedréngend und leerer geworden. Er ist ja in
der Regel von seinem Beruf zuriickgetreten. Fiir die Hausfrau und Mutter gibt
es ungleich weniger zu tun als damals, als die Kinder noch daheim waren. Die
lange Zeit tagtéglich und die immer neu zu l6senden Aufgaben sind entfallen. So
ist es um den Betagten still geworden. Oft genug wohnt er auch allein. Viele,
die er kannte, sind schon gestorben. Vielleicht hat ihm der Tod sogar den
engsten Weggefahrten entrissen.

Gegenwart meint also fiir den Gealterten vor allem Einsamkeit. Sie wird
begiinstigt dadurch, dafi die zahlreichen kleinen Geschehnisse des Tages dem
Gedichtnis wie gesagt nicht mehr wichtig erscheinen. Sie interessieren ihn
nicht mehr, und sie haften deshalb nicht mehr. So werden die vielen Briicken,
die Jiingere an die zeitliche Umgebung binden, nicht immer wieder neu ge-
schlagen, und es kommt zur Isolierung. Mancher hat sich nun in fritheren ge-
hetzten Zeiten vielleicht gesehnt nach der stillen Ruhe, in der er eben die Be-
schaulichkeit pflegen und nach dem Wesentlichen suchen kann. Lange zuriick-
gestellte Pline werden ausgefiihrt. Biicher der Weisheit entstehen oder andere
Alterswerke. Sie sind oft von fast karger Strenge, und ihre Darstellung ist
sparsam, wie wir es etwa von Spatwerken Cézannes oder von den Scherenschnit-
ten des alternden Matisse ablesen. Schopferische Menschen also wissen die
Stille und Isolierung des Alters zu nutzen; durch ihre Werke iiberwinden sie sie.
Auch andere vermégen die Leere aus eigener Kraft zu fiillen: sie besinnen sich
auf ihre Liebhabereien und pflegen die Briefmarken, den Garten. Wenn die
Betagten auch manches nicht mehr so wichtig diinkt, sie wollen doch deswegen
lange nicht alle auch einsam und abgeschnitten sein von den mitmenschlichen
Bindungen. So nehmen sie sich der Enkel und anderer Kinder an oder sie
suchen Jahrginger auf, mit denen gemeinsam verlebte Zeiten sie verbinden.
Und wenn sie Neues auch nicht mehr verstehen und noch weniger billigen, so
wollen sie doch noch davon horen, weil es sie wiederum in die Nihe anderer
bringt.
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Betagte aber, die zur positiven und selbsténdigen Meisterung ihrer Gegen-
wart nicht die geeigneten Personlichkeiten sind, leiden schwer unter dem Ver-
lassensein. Es sind oft dieselben Menschen, denen auc}_l das Verweilen in der
Vergangenheit nur Elend und Bitterkeit bringt. Sie sind frither zu kurz gekom-
men, und sie sind nun auch mit der Einsamkeit des Alters geschlagen. Auch des-
halb kénnen sie gereizt und gehéssig werden, und wegen der Wankelmiitigkeit
kommt es zu Wutausbriichen und vor allem zu Trénen und Klagen.

Wie stellen sich die alten Menschen schliefllich zur Zukunft ein, die:kurz
geworden ist? Sie wissen es mit dem Verstand seit je, daB der Tod sie rufen
wird. Aber ihr Herz will es nicht wahrhaben, und sie fiirchten sich vor dem
Ende und seiner UngewiBheit. Gerade aus der Verlassenheit der Gegenwart
heraus sorgen sie sich um ihre Zukunft, die ihnen eine Drohung ist, die ihnen
kein Hoffen erlaubt. Diese existentielle Angst fithrt dazu, dal sparsame Men-
schen im Alter geizig werden, dafl Vorsicht sich zu MiBtrauen steigert, das tiber-
all und auch bei Gutgesinnten neue Bedrohung wittert. — Aber auch gegeniiber
der Zukunft gibt es andere Moglichkeiten. Manche kimpfen innerlich, da auch
ihr Herz den Tod annehmen konne. « Herr, lehre du mich, dafl es ein Ende mit
mir haben muB und mein Leben ein Ziel hat und ich davon muB», fleht der
Psalmist. Damit sind wir beim Weg angelangt, der allein die wirkliche Uber-
windung der Zukunftsangst des Alternden erlaubt, beim Erringen der Gldubig-
keit. Aus ihr heraus erwachsen die Gelassenheit, die Schicksalsergebenheit, die
Demut des Alters. Das sind die seelischen Haltungen der Betagten, fiir die es
keine furchtbare und angsterfiillte Zukunft gibt.

Meine Damen und Herren, ich wollte Thnen zeigen, wie dem Betagten mit
seinen natiirlichen seelischen Verénderungen aus der Auseinandersetzung mit
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft bald Bedringnis, bald aber Bereiche-
rung erwachsen kann. Ich darf nun noch auf seelische Alterskrankheiten ein-
gehen. Die Psychiatrie unterscheidet viele. Mit den wichtigsten méchte ich
Sie bekanntmachen, mit denen, die Sie in Threr Titigkeit immer wieder an-
treffen.

Am héufigsten werden Sie Bilder sehen, die sich aus den normalen seelischen
Verdnderungen ableiten lassen. Das Denken wird im Alter normalerweise lang-
samer und in mancher Beziehung teilnahmsloser. Wenn es sich stirker ver-
langsamt, wenn es richtig miide wird wie der gebrechliche Korper, spricht man
von einer eigentlichen Verarmung der Vorstellungen. Solche Kranke vernach-
lassigen zuerst Einzelheiten. Wenn der Sohn, der das Geschift iibernommen
hat, dem greisen Vater von einem Auslanderfolg berichtet, frigt der Senile
vielleicht, wer denn der Partner sei, obschon der Sohn seinen Bericht mit der
Nennung des Geschiftsfreundes begonnen hatte. Weiter kommt es zu einem
Verlust des ganzen Uberblicks. Der Vater kann gar nicht mehr realisieren, daf3
es sich um einen erfreulichen Erfolg handelt, und er antwortet vielleicht mit einer
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Bemerkung iiber den leider immer noch schlechten Geschéftsgang. SchlieBlich be-
schrinkt sich das Denken auf wenige Gegenstinde, die im Moment noch eine
Bedeutung haben (rohrenformiges Denken). Einige merken, dal man Weiteres
von ihnen erwartet. Aber es kommt ihnen nichts Neues in den Sinn, und sie
bringen immer wieder denselben Gedanken, ja denselben Satz. Sie iiberbriicken
ihre Gedankenarmut mit Wiederholungen; sie perseverieren. Andere fiillen die
Liicken geschwitzig mit vorweg vollig erfundenen Geschichten, die oft in nichts-
sagenden Phrasen verebben. «Ja, das waren noch Zeiten — Zeiten waren das. »
«Soso, sind Sie da, wir haben uns auch schon gesehen, nicht war, eben ja, gillet
Sie.» So kann es t0nen, wenn jemand, wie man sagt, konfabuliert. Wenn der
Zerfall weitergeht, hort man nur noch Satzfetzen und zusammenhangslose
Wérter, den Ausdruck groBer Verwirrung.

Das Geddchinis, das sich bei der normalen Alterung nur mé8ig vom Aktuel-
len ab- und dem Friiheren zuwendet, beginnt grob zu versagen. Neue Eindriicke
werden iiberhaupt nicht mehr aufgenommen. Die Patienten wissen anderntags
nicht mehr, daB sie an einer Altersstubete teilgenommen haben, und sie fragen
die Gemeindehelferin, ob man nicht einmal einen solchen Anlaf8 veranstalten
werde. Oder sie wiederholen eine Frage, obschon man ihnen Minuten vorher
darauf antwortete. SchlieBlich wissen die Kranken nicht mehr, mit wem sie
sprechen, weil die Erinnerung sie im Stich 148t. Manchmal spiiren sie noch
unscharf, wer da kommt, z.B. offenbar irgendein Krankenbesucher. Eine
unserer Kranken begriiit mich jedesmal, wenn ich im weillen Mantel zu ihr
trete, mit einem ehrenden «Griiezi, Herr Pfarrer». Wenn ich sie korrigiere,
nickt sie. Wenn ich mich nach Begriilung der Nebenpatientin noch einmal ihr
zuwende, heilit es wieder: «Griiezi, Herr Pfarrer.» Da hat auch das unmittel-
bare Frischgedéchtnis, die Merkfihigkeit, versagt. Solche Kranken wissen auch
nicht mehr, wo sie sind, an welchem Tag sie leben, was mit ihnen geschieht. Sie
sind desorientiert. — Die Desorientierung sieht man auch daran, dafl die Kran-
ken der Vergangenheit nicht nur nachsinnen, sondern nur noch darin denken.
Sie berichten von der lingst. verblichenen Gattin, von den Kindern, wie wenn
jene noch am Leben wiire und diese noch zur Schule gingen.

Als dritte seelische Besonderheit der Betagten nannte ich Ihnen eine Be-
ruhigung des Gemiits bei gleichzeitigem Weicherwerden. Auch diese Eigenart
kann sich krankhaft verstirken: Das Gemiit wird nicht nur ruhiger, sondern
stumpf. Die Patienten werden teilnahmslos. Die Weichheit steigert sich dabei
zu pathologischer Launenhaftigkeit, zur Affektlabilitit und Affektinkontinenz.
Weinen oder AuBlerungen des Frohmuts oder der Gereiztheit treten bei geringfiigi-
gen Anlissen oder gar unvermittelt auf und dazu in iiberschieBender Weise. So
rasch wie der Gefiihlsausbruch kam und so heftig er wurde, so pl6tzlich kann
er wieder verschwinden, und der Kranke dost wieder vor sich hin. Die Beherr-
schung der Gefiihle und ihre Steuerung sind verlorengegangen.

Der schwere seelische Zerfall, den Sie nun kennengelernt haben, ist die



Altersverblédung, die Altersdemenz. Sie ist bedingt durch einen Schwund des
Gehirns. Erscheinungsbildlich von ihr kaum zu trennen ist die arteriosklero-
tische Demenz, die auf Veriinderungen der HirngefiBe zuriickgeht. Oft hat man
es mit Kombinationen zu tun. Die Altersdemenz kann plotzlich einsetzen, z. B.
nach einem Schlaganfall, nach einem anderswo im Korper lokalisierten Leiden
oder auch nach einem schweren seelischen Erlebnis, etwa nach der Verwitwung.
Bei anderen Kranken entwickelt sich die Demenz schleichend. Sie wird dann
oft lange verkannt als bloBes Nichtwollen der Patienten, wenn sie zunehmend
versagen. Diese schwerkranken Greise und Greisinnen bediirfen in der Regel
psychiatrischer Pflege. Bei der heutigen Bettennot aber miissen sie oft von den
Angehorigen oder in offenen Heimen gepflegt werden. Sie stellen in ihrer Ver-
wirrtheit und seelischen Hilflosigkeit, zu der sich gerne Blasenschwiche gesellt,
sehr grofie Anforderungen.

FaBbare, sogenannte organische Hirnverinderungen verursachen also die
Altersdemenz. Andere psychische Alterskrankheiten kann man mehr oder
weniger als seelische Reaktion auf Not und Kiimmernis verstehen. Es sind die
Altersdepressionen. Wenn jemand unter seiner Vergangenheit nur zu leiden hat,
wenn er die Enttiuschungen seines Lebens gar nicht zu iiberwinden vermag,
wenn er in der Kilte der Einsamkeit darben mufl und den Tod nur fiirchten
kann, dann kénnen Traurigkeit und Ungliicklichsein das Ausmal der Schwer-
mut annehmen. Sie kann mit Erregungszustinden verbunden sein; sie kann
auch still verlaufen, in volliger hoffnungsloser Unansprechbarkeit und Starre.
Ist der depressive Kranke noch aktiv genug, kommt es zu Selbstmordversuchen,
die in einsamen Wohnungen oder abgelegenen Teilen eines Heimes gelingen
konnen. Suicide gehen der Umwelt immer nahe. Ganz besonders tragisch sind
sie bei alten Menschen, die ihr Kreuz getragen haben und nun darunter zusam-
mengebrochen sind.

Errequngszustinde gibt es nicht nur bei depressiven Alterskranken, sondern
auch bei Dementen, besonders bei Arteriosklerotikern, ferner im Todeskampf.
In der Erregung sind Sinnestduschungen hiufig. Die Kranken phantasieren,
sehen Gestalten und héren Stimmen, die wir andern nicht wahrnehmen kénnen.
Manchmal iiberdauert eine solche Halluzinose die Erregung. Mit den Sinnes-
tduschungen oder unabhingig davon beobachtet man auch andere eindriick-
liche Stérungen, némlich Wahnideen, das heit Uberzeugungen, die der Patient
hartnickig vertritt und die er sich nicht ausreden l43t, obschon seine Umgebung
dafiir keinerlei Anhaltspunkte hat. An ungliickliche, nie schuldhafte Verhal-
tensweisen im frilheren Leben kniipfen sich bei depressiven Alterskranken
gerne Versiindigungsideen. «Ich bin so schlecht, ich habe meine Familie ins
Ungliick gebracht, ich bin schuld, daB alle diese andern Kranken da sind»,
kann es heiflen. Oder aus dem Geiz, der auf der Angst vor der ungesicherten
Zukunft beruhen kann, entwickeln sich Verarmungs- und Bestehlungsideen.
Kein Rappen steht mehr zur Verfiigung, das Verhungern lauert vor der Tiir.
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Nachts kommen Verfolger und Diebe, die mitnehmen, was an Habseligkeiten
noch da ist. Auch andere, oft sehr absurde Wahnideen trifft man bei Alters-
kranken. Ich denke an jenen dementen GroBvater, der sich vor dem Wasser-
16sen fiirchtete, weil dabei die ganze Welt iiberschwemmt wiirde.

Damit sind einige krankhafte seelische Altersverinderungen skizziert. Wie
sollen wir uns nun den Betagten gegeniiber verhalten, wie sollen wir uns zu ihnen
einstellen, damit wir ihnen beistehen kénnen ?

Das wichtigste ist so einfach und selbstverstindlich, daBl man es oft vergiBt:
Wir miissen die Betagten immer ernst nehmen, und wir milssen in thnen immer den
Bruder und die Schwester sehen. Die Betagten haben das Ihre getan. Sie sind
den Weg schon weit gegangen. Sie verdienen unsere Achtung, die in Haltung
und Rede zum Ausdruck kommen soll. Herablassung und joviales Auf-die-
Hand-Tétscheln konnen sehr fehl am Platze sein. Die Achtung entgegenzu-
bringen ist leicht, wenn wir Betagte in guten seelischen Verhiltnissen antreffen.
Es kann sehr schwer sein, wenn sie launenhaft, gereizt, ja bosartig sind. Und es
ist auch schwer, einen Verwirrten und Dementen zu achten, der konfuses Zeug
daherredet und mit dessen Pflege man stiéndig die gr6B8te Miihe hat, ohne daf er
sich je bedanken wiirde. Solchen Kranken gegeniiber miissen wir uns im Ideal
der Hilfe am kranken Mitmenschen bewédhren. Wir mégen vermuten, sie seien
seelisch abgestorben und nur ihr Leib lebe noch. Wir wissen es aber nicht genau,
und vor allem war der Kranke vor uns einmal im Stande des werkenden, kdmp-
fenden, liebenden Menschen, in dem wir selber noch sind. Wie mochten wir
selber gepflegt sein, wenn uns ein dhnliches Geschick beschieden ist?

Im iibrigen miissen wir uns ein Bild davon machen, wie gerade der Betagte,
der uns anvertraut ist, sein Alter erlebt, mdge er nun seelisch schwerer oder
leichter verdndert sein. Wir miissen uns in ihn hineindenken. Was hat er durch-
gemacht? Wie wirken seine Erinnerungen auf ihn? Was an der Gegenwart
macht ihn ungliicklich? Wie steht es um seine Zuversicht?

Vielleicht kénnen wir ihn auf gliickliche und tréstliche Begebenheiten in
seinem Leben aufmerksam machen. Wir miissen uns auch die Zeit nehmen, um
seinen Erzahlungen zuzuhoren. Hat er uns nicht vieles zu sagen, was auch uns
wichtig ist? Lernen kénnen wir von den Betagten. Oft lebten sie in einfacheren
Verhéltnissen besser als wir. (Hiezu gibt es eine eindriickliche Kriegserfahrung:
Nach den Bombenangriffen in England standen die jungen Frauen den Zersto-
rungen in Haushalt und Kiiche oft hilflos gegeniiber. Die GroBmutter aber,
die an den Komfort nie gewshnt war, brachte den Haushalt mit einfachsten
Mitteln wieder in Gang!)

Was kénnen wir gegen die Vereinsamung unserer Pfleglinge unternehmen ?
Welche Interessen hatte er frither? Lassen sie sich wieder wecken? Welche
Aufgaben kénnen wir ihm verschaffen? Kann eine Verbindung zum Beruf her-
gestellt werden? Kann die alte Firma veranlaBt werden, hie und da bei ihrem
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Pensionierten Rat zu holen, zu beidseitigem Nutzen? Erfahrung haben die
Alten, wir haben sie nicht. — Wo gibt es in der Nachbarschaft Kinder, denen die
GrofBeltern fehlen? Wo sind die Angehorigen? Lebt der Betagte nicht bei ihnen,
weil sie ihn nicht bei sich haben wollen oder weil sie in der engen Stadtwohnung
wirklich keinen Platz haben? Geniigt fir die Bekdmpfung der Verarmungsein-
stellung ein Hinweis auf die verdiente Hilfe der Kinder, ein Hinweis auf die
AHV? Wie ist es um die Weltanschauung bestellt? Vermag ich selber zuzu-
sprechen? Ist es hier nicht vielmehr Aufgabe des Seelsorgers? Liegt eine see-
lische Krankheit vor? Fragen iiber Fragen! Thnen, die Sie in der Praxis stehen,
werden sie samt den Antworten rasch einfallen, wenn Sie sich nur in die beson-
dere Lage jedes Betagten hineinfinden. Es ist wichtig, sich zuerst zu iiberlegen,
was man konkret unternehmen soll, dafi man sich ausdriicklich auch fragt, wie
der Partner die Bemithungen aufnimmt. In der sozialen Arbeit — und anderswo—
gibt es Einsatzwillige, denen die Hilfsbereitschaft manchmal durchbrennt.
Bise Zungen sprechen sogar von einem Begliickungszwang, der sich da austobt!
Das, was wir tun, miissen wir aber auf die Feinwaage des Taktes legen, gerade
auch Betagten gegeniiber. Sie wollen vielleicht heute nicht zu anderen gehen;
sie wiiren lieber allein, allein mit ihren Sorgen, mit denen sie in der Stille fiir
einmal besser fertig werden. Auch gegeniiber Traurigen braucht es Takt. Man-
che von ihnen haben einen inneren Anspruch auf das Traurigsein, der von auf-
gedringtem Trost verletzt wiirde. Besonders behutsam mull man mit Mi3-
trauischen sein, die so leicht eine zufillige Bemerkung zu ihren Ungunsten
auslegen und sich allem Wohlmeinen dadurch lange verschlieBen koénnen.

Wenn Betagte zu betreuen sind, mufl man in ihrem Leben héufig allerlei
umstellen, angefangen von der Tageseinteilung bis zum Wechsel der Unterkunft,
z. B. bis zur Verbringung in ein Heim oder ein Spital. Erinnern wir uns dabei
der eingangs erwihnten Umstellungsschwiiche der Alternden. Gerade auch Um-
siedlungen kénnen eine leichte Demenz verschlimmern oder eine Depression
auslésen. In der altgewohnten Umgebung fanden sich die Betagten noch zurecht;
die neue Behausung, die neuen Genossen kénnen sie nicht mehr auffassen. Sie
sind aus dem Geleise geworfen. Mit besonders grofer Geduld und Nachsicht
geht manche Umstellungskrise aber vorbei.

Meine Damen und Herren,

Wir haben viel von den Sorgen des Alters gesprochen, von seinen Noten
und seinen Krankheiten. Wir wollen aber nicht vergessen, dafl es auch glickliche
Betagte gibt, leuchtende Beispiele, an denen wir uns aufrichten diirfen, wenn
unsere Aufgaben schwer erscheinen. Vor vier Jahren wurde die Tagung unserer
Gesellschaft von einem solchen bewunderungswiirdigen betagten Manne erdfinet.
Seine Ansprache, die er wenige Monate vor seinem Tode hielt, schloB alt Bundes-
rat Ernst Nobs mit folgenden Worten:

«Solche Heiterkeit der Seele schenkt das Leben, das weit erfolgreicher, viel
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tatiger, lebensvoller, ereignisreicher und begliickender gewesen ist, als der kleine
Dorfschneidersbub jemals hitte erwarten diirfen. Im Riickblick auf liebe Brii-
der und Freunde, im Blick auch auf die eigene Partei und die Staatsbiirger im
allgemeinen, im Blick auf die unermeflichen Werte der Kultur und der Kiinste
und die jeden Tag erneute, herzbewegende Schénheit der Natur bleibt mir
am Lebensabend nur ein Gefithl, von dem ich in tiefster Seele erfiillt bin: Es
ist das Gefiihl der Dankbarkeit. »

Zusammenfassung

In dieser Einfuhrung in das seelische Leben der Betagten wird ausgegangen vom
Wesen seelisch gesunder alter Menschen. Es ist einerseits durch eine starke Individuali-
sierung, anderseits durch allgemeine Modifikationen von Denken, Gedéchtnis und Gemit
charakterisiert. Weiter wird dargestellt, wie sich der Betagte mit den Zeitkategorien aus-
einandersetzt, vor allem mit der Vergangenheit, aber auch mit Gegenwart und Zukunft.-
Von den seelischen Alterskrankheiten werden die Altersverblodung als verzerrte Ubersteige-
rung der normalen Altersverinderungen, ferner die Altersdepressionen und einige andere
krankhafte Stérungen geschildert. — SchlieBlich wird auf die innere Einstellung und das
Verhalten von Betreuern der Betagten eingegangen. Wesentlich ist das Ernstnehmen des
betagten Mitmenschen und das Sichhineindenken in die jeweiligen Betreuten.

Summary

In this introduction to the psychology of the aged the approach is made by an outline
of the nature of mentally sane old people. They have each of them developed their own
individual character; on the other hand they have generally been subject to some modi-
fications in thinking, memory and emotions. The author then describes how the aged
cope with the categories of time, above all with the past, but also with the present and
the future. ~ Of the mental éllnesses of old age senile dementia is shown as the exaggerated
caricature of normal modifications. Depressions of old age and other pathological trends
are also discussed. — Finally the author investigates the inner attitude and behaviour of
those who look after the aged. He points out the importance of dealing reverently with
our aged companions and how we ought to consider the particular situation and to enter
into the feelings of each of them.

Zur Bestimmung von Autoabgasen in der StraBenluft

von J. Bdumler und R. Miiller
{Aus dem kantonalen Laboratorium Basel-Stadt) *

1. Allgemeine Bemerkungen

Das gewaltige Anwachsen unserer Stiddte sowie der rasche Anstieg der Zahl
der Motorfahrzeuge haben dazu gefiihrt, daf sich der Reinheitsgrad unserer
Luft, von der wir taglich 10 000-30 000 Liter zur Atmung verbrauchen, wesent-
lich verschlechtert hat.

1 Adresse: KannenfeldstraBe 2, Basel

10 Rev. Méd. prév. Z. Praventivmed. 6, 10-23 (1961)



