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Vorwort

Seit Sommer 2003 ist die neue bundeseinheitliche Ausbildungsordnung fir die
Altenpflege in Kraft. Dies bedeutet fiir die Altenpflege einen doppelten Fort-
schritt: Zum einen kdénnen jetzt tberall in Deutschland Frauen und Ménner nach
vergleichbaren inhaltlichen Standards fir die Altenpflege qualifiziert werden —
das wird der Qualitat der Altenpflege zugute kommen. Zum anderen wurde damit
ein didaktisch innovatives Modell der Ausbildung in Gang gesetzt, das allméh-
lich einer vollig neue Ausbildungsorganisation zum Durchbruch verhelfen kann.
Die Altenpflegeausbildung stellt den ,,theoriegeleiteten Pflegeprozess* in den
Mittelpunkt der Ausbildungsbemihungen. Zugleich reduziert sich das Neben-
einander einzelner Unterrichtsfacher. Lernfelder, die durch die Lebens- und
Arbeitswelt ,,Altenpflege* — im stationdren wie im ambulanten Bereich — struktu-
riert werden, riicken in den Vordergrund. Pflegerisches Wissen wird nun anwen-
dungsbezogen vermittelt. Die Ausbildung wird der Komplexitat der pflegeri-
schen Praxis besser gerecht.

Eine solche Umstellung beeinflusst die Gestaltung der Ubergreifenden Unter-
richtseinheiten, die die bisherige Facherorientierung ablésen. Aber auch Unter-
richtsmaterialien und Fachbticher sind betroffen. Denn die Bezugswissenschaften
der Altenpflege bleiben in ihrer herkémmlichen Aufgliederung erhalten. Und so
bleibt es auch sinnvoll, psychologische Fragestellungen, die an unterschiedlichs-
ten Orten und in verschiedensten Aufgabenstellungen der Altenpflege und damit
auch der Altenpflege-Ausbildung auftreten, unter einheitlichen psychologischen
Fragestellungen und Methoden, mit psychologischen Wissensbestdnden und
Begrifflichkeiten im Zusammenhang zu behandeln.

Wie also lasst sich beides zusammenbringen — die bleibende Fach-Orientierung
der Psychologie und die Ubergreifende Lernfeld-Orientierung der Altenpflege-
Ausbildung? Gemeinsam mit dem Verlag haben wir uns entschlossen, der Fach-
Orientierung insofern einen Stellenwert einzurdumen, dass wir weiterhin ein
Lehrbuch speziell zu den psychologischen Aspekten der Altenpflege herausbrin-
gen. Gleichzeitig wird der Lernfeld-Orientierung Rechnung getragen, indem die
Themen-Auswahl entsprechend den Lernfeldern erfolgte. Auf3erdem wurden die
einzelnen Gegenstande des Buches den Lernfeldern zugeordnet. Vor allem aber
wurde das hinter der Lernfeld-Orientierung stehende Prinzip der Handlungs-
orientierung ernst genommen: Die Arbeit mit vielen Fallbeispielen soll immer
wieder an die Lernform ,,Orientierung — Betrachtung der Praxis im Lichte der
psychologischen Erkenntnisse — Ausprobieren und Bewerten von Handlungsal-
ternativen* ankndpfen. Die handlungsorientierten Aufgaben am Ende jedes Kapi-
tels sollen diesen Lernstil vertiefen.

Das vorliegende Buch I6st ein Lehrbuch der Altenpflege ab, das dasselbe Auto-
renteam vor gut einem Jahrzehnt verdffentlichte. Treu geblieben sind wir uns
dabei in dem Stellenwert, den wir der pflegerischen Beziehung als Kernstlick
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allen altenpflegerischen Handelns zumessen: Wahrnehmung, Verstdndigung,
gemeinsames Handeln von Pflegebediirftigen und Pflegenden stehen im Mittel-
punkt. Die dazu notwendigen Kompetenzen werden durch vielféltige Erkennt-
nisse aus der allgemeinen Psychologie und insbesondere der Gerontologie
erganzt. Dies kennzeichnet auch den Aufbau des Buches. Grundlegende psycho-
logische Konzepte mit Bedeutung fur die Altenpflege stehen am Beginn. Darauf
bauen im Folgenden alle notwendigen Konzepte zur Gestaltung der pflegerischen
Beziehung auf. Das Erleben und Verhalten im (hohen) Alter ist das nachste The-
ma, um die Konsequenzen dieser Altersveranderungen fiir die pflegerische Bezie-
hung zu bedenken. Psychologische Elemente der Teamgestaltung im altenpflege-
rischen Beruf schlieen das Buch ab.

Die Neuausgabe verantworten Sabine Kuhnert und Andreas Wittrahm. Aller-
dings liegen den Kapiteln 4.1 und 5.5 noch Manuskripte zu Grunde, die Silvia
Kauffeldt fur die frihere Ausgabe federfiihrend verfasste und die wir aktualisiert
haben. Wir danken ihr fir die Mdglichkeit, diese Kapitel zu Ubernehmen.

Da die Zahl der Schilerinnen und Schiiler an Altenpflegeschulen in etwa ausge-
glichen ist, wurden im Text sowohl die weibliche Anrede, als auch die méannliche
verwendet.

Die Pflege-Aus- und Weiterbildung ist weiter im Fluss. Die ersten Modelle einer
integrativen Pflege-Ausbildung sind schon ein Stlick vorangeschritten. Insofern
sind wir gespannt, was die Zukunft fur dieses Arbeitsfeld und die dazu gehorige
Ausbildung bringt. Wir glauben, dass die Lernfeld-Orientierung der Arbeits-
und Ausbildungsrealitat gut entsprechen wird, und warten mit Interesse darauf,
ob sich unser Ansatz, die Psychologie der Altenpflege als eigene Disziplin und
zugleich als Element der verschiedenen Lernfelder zu betrachten, bewéhren
wird.

Sabine Kihnert und Andreas Wittrahm

Zu den Autoren

Prof. Dr. Sabine Kuhnert, Dipl.-Psychologin, Professorin fiir Pflegewissenschaft
an der Evangelischen Fachhochschule Rheinland-Westfalen-Lippe in Bochum
und wissenschaftliche Leiterin des Friederike-Fliedner-Institutes an der Evangeli-
schen Fachhochschule Rheinland-Westfalen-Lippe.

Dr. Andreas Wittrahm, Dipl.-Psychologe, Dipl.-Theologe, Geschaftsfihrerder
Caritas-Akademie Kdln-Hohenlind und Lehrbeauftragter flir Psychologie im Stu-
diengang Gesundheitswesen der Katholischen Fachhochschule NW, Abteilung
Kaln.



1.2

Psychologie und Altenpflege

Wie kann die Psychologie den Erwerb und den Einsatz der oben beschriebenen
Kompetenzen untersttitzen?

Psychologie beschaftigt sich mit menschlichem Erleben und Verhalten.
Dabei ist ihr Ziel, Erlebens- und Verhaltensweisen

— zu beschreiben (was geschieht und wie geschieht es?),
—zu erklaren (weshalb geschieht etwas auf bestimmte Art und Weise?) und

—Vorhersagen Uber zukinftiges Erleben und Verhalten zu treffen und die-
ses —wenn erforderlich — zu beeinflussen.

Frau M. ist eine 84-jahrige verwitwete Frau, die bisher in ihrer eigenen Wohnung gelebt
hat. Nach einem Schlaganfall wird sie in ein Krankenhaus eingeliefert und nach achtwoé-
chiger Behandlung als ,,Pflegefall* auf die Pflegestation eines Altenheimes entlassen.

Die Altenpflegerin méchte mithilfe aktivierender Pflegemal3nahmen versuchen,
die verlorengegangene Selbststdndigkeit von Frau M. wiederherzustellen bzw. ihre Pfle-
gebedurftigkeit zu vermindern. Der erste Schritt ihrer Arbeit besteht darin, genau zu
beobachten und zu erkennen, wie Frau M. auf Aktivierungsbemiihungen reagiert. Sie
muss genau erfassen, was Frau M. tut, was sie sagt, wie ihr Erscheinungsbild ist, in wel-
cher Stimmungslage sie sich befindet usw. Hierbei ist wichtig, moglichst unvoreingenom-
men und umfassend Informationen zu sammeln und sich nicht vom ersten Eindruck oder
den Informationen der Kollegen beeinflussen zu lassen. Erst danach kann eine erste Erkla-
rung und Diagnose Uber noch bestehende und zu férdernde Fahigkeiten sowie die Bereit-
schaft von Frau M. zur Mithilfe vorgenommen werden.

Je mehr Informationen Uber die bisherige Lebensgeschichte vorliegen, desto leich-
ter ist es, die Beweggruinde fur einzelne Verhaltensweisen und Geftihle zu verstehen. Ist
z. B. erkennbar, das Frau M. einerseits immer groRen Wert auf Selbststandigkeit und
Unabhéngigkeit gelegt hat, sie jedoch andererseits von Misserfolgen leicht zu entmutigen
ist, ist anzunehmen, dass sie auf Anforderungen erst einmal mit Skepsis reagieren wird,
obwohl sie grundsétzlich zur Mitarbeit bereit ist (= Vorhersage). Bei Durchfiihrung von
AktivierungsmaBnahmen ware dann besonders darauf zu achten Erfolgserlebnisse zu
schaffen und Uberforderungen zu vermeiden (= Beeinflussung).

Die menschliche Psyche — der Gegenstand der Psychologie

Menschliches Verhalten und Erleben ereignet sich stets als Prozess

* des Aufnehmens in Form der Wahrnehmung (sinnliche Wahrnehmung wie
Hdéren, Sehen, Riechen, Fiihlen),

* der Verarbeitung des Wahrgenommenen (Speichern, Einordnen, Bewer-
ten),

« der Konsequenzen aus dieser Verarbeitung (Vergessen oder aber Entschei-
den, Planen) und schlief3lich ggf. des Handelns.

Zwei Quellen sind es, die den permanenten Prozess der Wahrnehmung und der
Verarbeitung speisen und die ggf. auf das Handeln zuriickwirken:

17



1. das beteiligte Individuum selbst mit seiner aktuellen Verfassung, seiner
Geschichte und seinen Absichten fur die Zukunft sowie

2. die aktuelle Situation, in die die soziale Umwelt, also die anwesenden Men-
schen und die materielle Umwelt, einfliel3en.

Nolting und Paulus (2004) haben dies in einem einfachen Modell zum Ausdruck
gebracht. Die Grafik veranschaulicht modellhaft die beschriebenen Prozesse, die
in jedem Individuum sténdig ablaufen, bildet also das ab, was wir landlaufig als
,»Psyche* bezeichnen.

WEITERENTWICKLUNG

Personale Psychische Situation/

Dispositionen Prozesse aktuelle Umwelt

BISHERIGE ENTWICKLUNG

Abb. 1.2: Grundlegende Aspekte des psychischen Systems (vgl. Nolting/ Paulus, 2004, 15)

Versteht man die zugrunde liegenden Prozesse und die dahinter liegenden inne-
ren und dufReren Bedingungsfaktoren, so kann man Erleben und Verhalten eines
Menschen verstehen und beeinflussen. Auch daftr hat die Psychologie spezifi-
sche Methoden entwickelt.

Methoden psychologischen Arbeitens

Ist die Erfassung menschlicher Verhaltensweisen durch eine genaue und maglichst
vorurteilsfreie Beobachtung noch relativ einfach, so ist der Zugang zum Erleben
eines anderen Menschen schwieriger. Anders als beim Verhalten, das alle beob-
achtbaren oder sonstigen messbaren Aktivitaten umfasst — wie Laufen, Weinen,
Sprechen, Schwitzen oder der Anstieg der Pulsfrequenz —, sind Erlebensweisen
nur indirekt aus dem Verhalten zu erschlief3en. Je nach Person und Situation unter-
schiedlich kann sich Trauer in Weinen oder in Schweigen &uf3ern. Auch werden
mit einem Verhalten wie dem Weinen ganz verschiedene Gefiihle, z.B. Trauer, Freu-
de oder Wut, ausgedriickt. Als menschliches Erleben werden deshalb alle nicht
direkt beobachtbaren innerpsychischen Gefiihle und Gedanken bezeichnet, die am
besten im Gespréch und durch Nachfragen fur einen anderen erkennbar werden.
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284

Denkbar ist jedoch auch, dass Frau A. ein &ngstlicher Mensch ist, der bereits fri-
her gelernt hat, dass Beschwerden zu Sanktionen fuhren, so dass sie diese deshalb
vermeidet. Menschen unterscheiden sich im Ausmal3 ihres Angsterlebens von-
einander, sodass die Einschatzung der Ursachen die gedufRerte Angst erst nach
genauerer Kenntnis der Person und ihrer Biografie moglich ist.

Zusammenfassung: Maglichkeiten zur Vermeidung und
Verringerung von Angst

Welche Mdglichkeiten gibt es fiir Altenpfleger Angst bei alteren pflegebedirfti-
gen Menschen abzubauen bzw. gar nicht erst auftreten zu lassen? Da geringe
Angst und vorhandenes Vertrauen eng miteinander verbunden sind, gelten zum
Abbau von Angst die in Kapitel 3.2.3 beschriebenen Verhaltensweisen zum Auf-
bau von Vertrauen. Von besonderer Bedeutung sind vor allem die

1. Vermittlung von Sicherheit durch

« Information, Herstellung von Transparenz und Orientierung, z. B. welche
PflegemaRnahmen durchgefiihrt werden, was den pflegebedurftigen Men-
schen erwartet, wer wofir zustdndig ist und welche eigenen Entschei-
dungs- und Kontrollmdéglichkeiten gegeben sind. Gerade bei einem Heim-
einzug, der zu einer volligen Verédnderung der gesamten Lebenssituation
fuhrt, kommt der Vermittlung von Sicherheit durch wiederholte Informa-
tion eine grof3e Bedeutung zu;

« Verlasslichkeit im eigenen Handeln, z.B. dass zugesagte Vereinbarungen
wie ,,Sie werden lhrem Wunsch entsprechend nur von einer Frau
gepflegt*, auch eingehalten werden;

- ,,haltende* Berlihrung bei einzelnen verunsichernden Pflegehandlungen;

« Formen der Kommunikation, welche die Mitteilung eigener Angste ermég-
licht (siehe Kapitel 3.4).

2. Schaffung von Handlungs- und Kontrollméglichkeiten, die dazu beitragen,
Geflihle von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein zu verringern. Dazu zahlen die

« Aufforderung zu aktiver Mithilfe bei Durchflihrung einzelner Pflegemal3-
nahmen im Rahmen der beim Pflegebedirftigen bestehenden Mdglichkei-
ten;

« Information und Gewéhrung von Entscheidungsmdglichkeiten, z.B. Gber
Essens- und Schlafenszeiten;

* gemeinsamen Suche nach Losungsmdglichkeiten bei angesprochenen Pro-
blemen, anstatt der Entwicklung eigener Vorschléage;

 Ermutigung, sich mit angstauslosenden Situationen auseinander zu setzen
und somit einen gréReren Handlungsspielraum zu gewinnen.
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3. Lenkung der Wahrnehmung, um einer Einengung des Erlebens auf die angst-
besetzten Situationen entgegenzuwirken, durch Unterstitzung und Bestér-
kung von angstreduzierenden Problemlésungsversuchen sowie der Beschafti-
gung mit anderen als den angstauslésenden Situationen. Diesem Vorgehen liegt
die Erkenntnis zugrunde, dass eine zu intensive Beschaftigung mit dem angst-
besetzten Ereignis, z.B. die Sorge um den eigenen Gesundheitszustand, zu
einer Verstarkung der Angst fuhrt. Diese wiederum engt die Wahrnehmung
ein, sodass positive nicht angstauslésende Ereignisse nicht mehr wahrgenom-
men werden.

AUFGABEN

1 Bitte erarbeiten Sie unter Zuhilfenahme der unterschiedlichen Theorien zur Entstehung
von Angst magliche Griinde, weshalb ein Angehodriger Angst davor hat, einer Altenpflege-
rin gegeniiber eine Beschwerde zu duBern.

2 Der Umzug in ein Altenpflegeheim ist ein einschneidendes Ereignis, vor dem viele altere
Menschen grol3e Angst haben. Bitte beschreiben Sie mogliche angstauslosende Momente
sowie Maglichkeiten der Altenpflege, diese Angst zu reduzieren.
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554
5.54.1

In vielen Heimen wird inzwischen ein spezielles Realitatsorientierungstraining in
kleinen Gruppen durchgefihrt. Dabei werden die Wahrnehmungsfahigkeit sowie
Gedé&chtnis und Konzentration angeregt. Geeignet dazu sind unter anderem spie-
lerische Ubungen zur Selbst- und Fremdwahrnehmung und zur Erinnerungs-
und Reaktionsféhigkeit.

Informationen haften umso besser, je mehr ,Kanile* bei ihrer Ubermittlung
benutzt werden; dementsprechend ist es besser, einem verwirrten alten Men-
schen nicht nur zu sagen, welche Jahreszeit gerade ist, sondern dies auch sehen
und flihlen (Spaziergang, Balkon) und evtl. riechen und schmecken zu lassen (ent-
sprechende Gerichte, Getrdnke, z.B. Maibowle). Diese Wahrnehmung mit den
verschiedenen Sinnen fordert Orientierung und Gedéchtnis.

Die Betonung im Umgang mit Verwirrten liegt auf der nicht-sprachlichen (non-
verbalen) Kommunikation. Berhrungen, Lacheln und beruhigender Blickkon-
takt konnen hdufig mehr bewirken als Argumentieren und Diskutieren.
Besonders bei der Betreuung psychomotorisch sehr unruhiger alter Menschen
sollte die Pflegende weniger erklédren, sondern vielmehr versuchen, die eigene
Ruhe zu Ubertragen. Sicherheit auszustrahlen und z.B. den alten Menschen
neben sich sitzen zu lassen.

Schwierigkeiten im Umgang mit verwirrten alten Menschen hangen oft mit der
Personlichkeit der Pflegeperson zusammen. Eigene Geflhle der Zuneigung oder
Ablehnung, Angste vor dem eigenen Alter, Konflikte mit den eigenen Eltern und
Resignation in Bezug auf die Arbeitssituation koénnen die Beziehung zu verwirr-
ten alten Menschen beeinflussen. Besonders belastend ist die Pflege eines demen-
ziell erkrankten Familienmitglieds, da die tiefgreifende Personlichkeitsverande-
rung des Kranken fuir Angehdérige nur sehr schwer zu verkraften ist.

Die Betreuung verwirrter alter Menschen verlangt insgesamt sehr viel Toleranz,
Humor, Geduld und innere Ruhe und Ausgeglichenheit. Diese personlichen Vo-
raussetzungen koénnen durch entlastende Teamgesprache und Supervisionssit-
zungen sténdig unterstltzt werden (vgl. Kap. 3.6).

Der depressive alte Mensch

Erscheinungsbild

Eine gedriickte Stimmung ist jedem von uns bekannt. Sie tritt meistens auf, wenn
wir von jemandem enttduscht oder verletzt wurden, eine flir uns wichtige Sache
nicht geklappt hat oder wir einen nahe stehenden Menschen verloren haben.
,»Ich fuhle mich heute depressiv*, ist schon in die Alltagssprache mit eingegan-
gen, ohne dass damit ein psychiatrisches Zustandsbild gemeint ist. Wir sind flr
einige Zeit traurig, wissen aber meistens damit umzugehen und fertig zu werden.
Es gibt jedoch depressive Geflihle, die tber eine ,,normale* Stimmungsschwan-

257



kung hinausgeht (wobei es — wie im Kap. 5.5.1 beschrieben — flieRende Ubergén-
ge gibt).

« ,.Ich fiihle mich so niedergeschlagen.*

¢ ,,Ich kann mich zu nichts aufraffen.*

¢ ,,Nichts macht mir Spaf3.*

¢ ,,Mein Leben ist sinnlos.*

«,,Mir kann keiner helfen.*

*,,Am liebsten wiirde ich den ganzen Tag im Bett bleiben.*

Dies sind einige typische AuRerungen von depressiven Menschen. Sie zeigen,
welches belastende Geflihl von Traurigkeit und Unglicklichsein hinter dem Wort
»Depression* steckt. Das ganze Leben ist beeintrdchtigt; der Mensch fuhlt sich
schwach, arbeitsunfahig, hat korperliche Beschwerden und leidet oftmals unter
extremen Schuldgefihlen.

Es gibt vielerlei Beschwerden, durch die sich eine Depression bemerkbar machen
kann:

« Ein zentrales Zeichen ist die tiefe Traurigkeit des depressiven Menschen,
der sich innerlich leer und ausgebrannt fihlt.

* Hinzu kommt eine ausgepragte Verminderung des Antriebs. Der depressi-
ve Mensch hat zu nichts mehr Lust, an nichts Interesse und fuhlt sich
unféhig zu irgendeiner Aktivitdt. Das bedeutet auch, dass er nach und
nach den Kontakt zu anderen Menschen verliert und dardber hinaus
zunehmend sich selbst vernachléssigt (z. B. hinsichtlich Kérperpflege, Klei-
dung, Nahrungsaufnahme).

* Typisch ist, dass der depressive Mensch sich selbst schlecht beurteilt, sich
als wertlos erlebt, d. h. unter einem Mangel an Selbstwertgefihl leidet. Er
unterschétzt eine eigene Féhigkeiten und fuhlt sich auf allen Gebieten als
Versager. Dazu kommen hdaufig schwere Schuldgefiihle und Vorwirfe
gegen sich selbst.

« Ein weiteres Symptom der Depression ist die Einengung. Depressive nei-
gen zum Grubeln; die Gedanken kreisen immer wieder um die gleichen
Sorgen und Befurchtungen; sie nehmen nur noch die unangenehmen,
negativen Dinge wahr und zeigen wenig Anteilnahme an den Menschen
und Geschehnissen in ihrer Umgebung. Manche depressive Menschen zie-
hen sich ganz zurlick, wollen nichts mehr sehen und héren.

* Auch kérperliche Beschwerden werden oftmals verstarkt erlebt. Besonders
Herzbeschwerden, Magendruck, Kopf- und Gliederschmerzen treten auf,
ohne dass eine organische Ursache feststellbar ist. Es kommt zu hypochon-
drischen Angsten: Ein Hypochonder ist ein Mensch, der aus standiger
Angst, krank zu sein oder zu werden, sich fortwahrend selbst beobachtet
und schon geringfugige Beschwerden als Krankheitssymptome deutet.
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Andere depressive Menschen leiden unter einer starken inneren Getriebenheit
und Ruhelosigkeit. Sie jagen von einer Arbeit zur anderen und sind ziellos
geschaftig. Auch ein unruhiger Schlaf bzw. zunehmende Schlafstérungen kénnen
ein weiteres Zeichen einer Depression darstellen. Nicht selten wiinscht sich der
depressive Mensch, tot zu sein, und beschéftigt sich intensiv mit Selbstmordge-
danken.

Alle diese vielfaltigen Anzeichen treten nicht gleichzeitig oder bei allen Men-
schen in gleicher Form auf, aber es wird deutlich, dass die Lebensfihrung der
Betroffenen entscheidend beeintréachtigt ist.

Es gibt viele Méglichkeiten, die depressiven Stérungen einzuteilen, zu klassifizie-
ren. Vereinfacht kénnen wir folgende Formen unterscheiden:

1. organische Depression (auf eine kdrperliche Ursache, z. B. eine Hirnschadigung
zurtickzufihren);

2. endogene (Spat-)Depressionen, Involutionsdepressionen (ungeklarte Ursache,
Involution = Veranderung im Verlauf des Alterns);

3. psychoreaktive Depression (auf eine seelische Ursache, auf bestimmte Ereig-
nisse zurickzufihren).

Etwa zehn Prozent der tiber 65-jahrigen Menschen sind depressiv. Bei alten Men-
schen treten die psychoreaktiven Depressionen am haufigsten auf. Es leiden mehr
Frauen als Manner an Depressionen, Im hoheren Lebensalter treten teilweise
Mischformen depressiver und dementieller Symptome auf.

In der Regel unterscheidet sich das depressive Erscheinungsbild bei alten Men-
schen nur wenig von dem in jiingeren Lebensalter. Allerdings gibt es bei Alteren
héaufiger ein angstlich-unruhiges Zustandsbild. Auch Schuldgefiihle und Selbst-
vorwirfe kommen im Alter haufiger vor. Besonders ausgepréagt bei der Depres-
sion im héheren Lebensalter ist die intensive Konzentration auf den eigenen Kor-
per. Altere depressive Menschen beschiftigen sich intensiver mit den eigenen
korperlichen Vorgangen, besonders dem Verdauungsvorgang, haben starke hypo-
chondrische Angste (s.0.) und klagen héufig tiber Beschwerden wie Kopfdruck,
Herzschmerzen, Schlafstorungen. Hypochondrische Befiirchtungen und andere
depressive Symptome fuhren im héheren Lebensalter haufiger zum Selbstmord
als in jungeren Altersgruppen.
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