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Das Alter, aus der Sicht des Praventivmediziners

Kurt Biener, Ziirich *)
ALTERSHYGIENE

Altersumschichtung

Seit dem Beginn des 20. Jahrhunderts sind in den meisten hochent-
wickelten Landern typische Veranderungen der Altersverteilung der
Bevolkerung eingetreten. Der Anteil Jugendlicher biszum 15. Lebens-
jahr ist von rund einem Drittel im Jahre 1900 auf gegenwartig rund
ein Funftel gesunken, der Anteil uber 65-jahriger Menschen jedoch
von 6 % auf rund 12 % der Gesamtbevolkerung gestiegen. Die Zahlen
betagter Menschen nehmen relativ und absolut standig zu. In Schwe-
den haben ungefahr 10 % der Einwohnerschaft von 7 Millionen das
Alter von 67 Jahren Uberschritten. Jeder 4. Wiener Biirger ist heute
uber 60, 18 % sind uber 65 Jahre alt. Es gibt gegenwartig in Deutsch-
land viermal so viele Menschen mit 65 und mehr Jahren als Mitte des
letzten Jahrhunderts. In der Schweiz ist jeder 6. Blrger Uber 60 Jahre
alt.

Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung steigt vorerst weiterhin. Die rapide
Steigerung der Produktivkraft moderner Industriestaaten ist zu einem
grossen Teil auf diese Tatsache zuruckzufuhren, wenn auch das Altern
der aktiven Bevolkerung heute weitgehend abgeschlossen sein durfte.
Binnen 100 Jahren hat sich die Lebenserwartung in den meisten hoch-
entwickelten Staaten bei den Mannern um fast 30, bei den Frauen
um uber 30 Jahre erhoht. Skandinavien und Holland verzeichnen die
hochsten Lebenserwartungen. Allerdings zeigt sich in der letzten Zeit
eine verlangsamte Zunahme der Lebensdauer oder sogar ein Stillstand
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bzw. eine riicklaufige Tendenz wie in Norwegen. Als mittlere Lebens-
erwartung gilt fir Manner in der Schweiz 72, fur Frauen 79 Jahre. Als
biologische Lebensgrenze ist der Zeitraum des 75. bis 100. Alters-
jahres, also im Mittel das 85. Altersjahr anzusehen.

Altersforschung

Das Ziel der Altersforschung besteht darin, ein gesundes und schmerz-
freies Altern zu ermoglichen. Der Vorgang des Alterns verlauft unter-
schiedlich rasch. Zuerst erfolgt eine Abnahme der Muskelkraft, spater
der Funktionen endokriner Drisen, dann der Sinnesorganleistungen,
schliesslich psychischer Funktionen wie Gedachtnis oder Konzentra-
tionsfahigkeit. Individuell sind grosse Variationsbreiten altersabhangi-
ger Leistungsmoglichkeiten vorhanden. Wissen und Lebenserfahrung
schaffen jene psychische Uberlegenheit des reifen Menschen, die
einen korperlichen Leistungsverlust kompensieren. Krankheiten be-
schleunigen das Altern. Die klinische Altersforschung sucht u.a. das
Wesen der Alterungsprozesse zu ergriinden und entsprechende prak-
tische Anwendungen fir die Gesunderhaltung zu finden. Unter Geria-
trie versteht man die arztliche Betreuung des alternden Menschen.
Als Gerontologie ist die Wissenschaft vom Alter zu bezeichnen.

Gesundheit im Alter

In Grossbritannien entfallen 3 von 4 Hausbesuchen durch den prakti-
schen Arzt und 8 von 9 Hausbesuchen durch Krankenpflegerinnen
auf Personen, welche iiber 65 Jahre alt sind. In den USA ist seit 1956
regelmassig das Morbiditatsgeschehen alterer Menschen von 65 bis 74
Jahren verfolgt worden; u.a. zeigen 43 % Herzkreislaufschaden, 22 %
Gelenkerkrankungen und rheumatische Erkrankungen, 16 % Bewe-
gungseinschrankungen bzw. Lahmungen, 10 % Sehstorungen. Ohne
chronische Krankheiten finden sich im Alter von 45 bis 54 noch 43%,
im Alter von 55 bis 64 noch 36 %, im Alter von 65 bis 74 noch 26 %
und mit 75 und mehr Jahren noch lediglich 17 %. Eine Studie in Hol-
land besagt, dass b5 % der (iber 55-jahrigen Frauen regelmassig den
Arzt besuchen und 65 % regelmassig Medikamente einnehmen. Bei
den Mannern waren es je 15 % weniger. Aus diesem Morbiditats- und
Mortalitatsgeschehen ergeben sich die Grundlagen fur eine Pravention.
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Praventive Probleme

Eine primare Pravention kommt im Alter meist zu spat. Als sekunda-
re Pravention mussen jedoch in Kontrolluntersuchungen pramorbide,
von der Norm abweichende Befunde erfasst und durch die Fruhbe-
handlung beherrscht werden, beispielsweise erhohte Blutdruckwerte
und/oder erhohte Blutfettspiegel (Herzinfarktgefahr), pathologische
Urinbefunde (Zucker, Tumorzellen, Blutspuren), Prakanzerosen
(Haut, Mund, Genitalbereich bzw. Gebarmuttermund, Schilddrusen,
Brust, Lymphknoten, Polypenbildung z.B. im Kehlkopf), Augen-
drucksteigerung (Starbildung), Sputum- und Stuhlveranderungen
(Lungen-, Magen-, Mastdarmkrebs, Darmpolypen), Durchblutungs-
storungen, Knochel- und Pratibialddeme (Herzmuskelstorungen),
Belastungsdyspnoe und Zyanose (Kreislauf- oder Lungenfunktions-
schadigung), Hautverfarbung (Leberschaden), Gleichgewichtssto-
rungen.

Soziale Probleme

Aus der Altersumschichtung ergeben sich soziale Folgerungen von
grosser Tragweite. In der Schweiz z.B. wird eine Basisrente der Al-
ters- und Hinterbliebenenversicherung rechtlich gewahrleistet, wobei
zusatzliche Altersbeihilfen kantonal ausgerichtet werden konnen. Die
Krankenversicherung ubernimmt entsprechende Behandlungs- und
Medikamentenkosten im Krankheitsfall. Ahnliche gesetzliche Rege-
lungen, die eine umfassende Existenzsicherung anstreben, sind auch
in Deutschland sowie in den nordischen Staaten getroffen worden.
In Schweden kennt man die vom ganzen Volk mitfinanzierte Volks-
pension ab 67. Lebensjahr. Den sozialen Problemen alter Menschen
ist u.a. durch Altersberatungsstellen, durch Altersklubs, durch Stif-
tungen fur das Alter, durch Arbeits-Vermittlungsstellen, Tageshorte,
Warmestufen und Ferienheime begegnet worden. Nationale und in-
ternationale Organisationen nehmen sich der sozialen Altersfragen
an.

Psychologische Probleme

Der jungeren Generation obliegt in Dankbarkeit und Achtung die
Pflicht des Schutzes der Gesunderhaltung und der Betreuung des al-
ten Menschen. Bei fremden Volkern, in bauerlichen Grossfamilien
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brachte und bringt man dem alten Menschen noch meist die tradi-
tionelle Verehrung zu, die ihm auf Grund seiner Lebenserfahrung
und seines Wissens und seines weisen Rates zukommt. Erst in der in-
dustriellen Urbanisationsgesellschaft wurde der alte Mensch nach sei-
nem produktiven Nutzwert eingeschatzt und dabei zuweilen in Frage
gestellt; die rasche Maschinenperfektion ersetzte die langsame Alters-
hand. Die Pensionierung stosst den Menschen nicht selten in das Ge-
fuhl der Nutzlosigkeit; es kann zum schlagartigen psychischen Zusam-
menbruch kommen (Pensionierungstod). Daher ist ein freiwilliger
Abbau der Arbeitsstunden sinnvoll, eine progressive Pensionierung,
die wertvolles Erfahrungswissen als Arbeitspotential erhalten kann.
Sind die Kinder weggezogen oder ist der Ehepartner verstorben, so
kann zusammen mit einer gewissen Hilflosigkeit eine Vereinsamung
entstehen, aus der besonders Witwer zuweilen den Tod durch die
eigene Hand suchen. Die Bildung von Altengruppen bei verlorenen
Familienpflichten, Kinderbetreuung in Parks oder Haushalten, Heim-
beratung oder Horthilfe, Forderung des Alterssportes, Pflege und
Entwicklung von Hobbies, zweckgerichtete Teilauftrage aus Hand-
werk und Gewerbe (Heimarbeit) sollen Zukunftsorientierung und
Optimismus fordern. Speziell der Kontakt mit Kindergartenkinder
soll die Desintegrierung der Betagten aus der Gesellschaft verhiten
durch Gemeinschaftspflichten, die ihnen einst die Grossfamilie ge-
geben hatte.

Wohnung im Alter

Altersheime kommen in der Regel fur Pflegebedirftige, aber nicht
fur Chronisch-Kranke in Betracht. Dabei haben sich Altersheime
fruheren Stils nicht allerorts bewahrt, selbst wenn sie den Bedingun-
gen der Hygiene und Bequemlichkeit entsprechen. Der alte Mensch
zieht es meist vor, in seiner ‘gewohnten’ Wohnungsumgebung zu
bleiben; auch sollten Frauen und Manner nicht ganz voneinander
getrennt leben. Laut einer Umfrage in der Nordschweiz wiinschten
67 % der Uber 65-jahrigen Personen nicht, in eine Alterssiedlung zu
ziehen. Allerdings ergibt sich daraus, dass alleinstehende alte Men-
schen dann oft in Grosswohnungen leben, z.B. in der Schweiz 23 %
in Funf- und Mehrzimmerwohnungen und 55 % in Drei- bis Vierzim-
merwohnungen. International gebrauchlich sind Alterswohnungen
in Erdgeschossen (England), Kleinstwohnungen mit Kochnischen in
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Alterssiedlungen (Holland), moderne Pavillonsysteme mit Freizeitan-
lagen, Bungalowanlagen neben Kindergarten mit Griinflachen (Oster-
reich). Telefon besassen 48 % der im Zurcher Oberland befragten Be-
tagten, 91 % ein Radio-und 11 % ein Televisionsgerat.

Unfall im Alter

Eine wichtige Aufgabe besteht in der Ausschaltung von Unfallgefah-
ren im Lebensbereich der Betagten. Drei von vier todlichen Heimun-
fallen ereigneten sich laut einer englischen Untersuchung bei Men-
schen Uber 65 Jahren, wobei rund 80 % aller Unfalle dieser Personen
Heimunfalle und nur 20 % Verkehrsunfalle waren. Die meisten Un-
fallursachen sind dabei Verbrennungen/Verbrihungen und besonders
Stirze auf Treppen, unnotigen Turschwellen oder nicht fixierten Bo-
denbelagen; praventivmedizinisch sind dann oft sichtgerechte Brillen,
Horgerate, intaktes Schuhwerk, Gehhilfen erforderlich. Weiterhin ist
eine Unfallverhitung im Alter u.a. moglich durch Handlaufe in der
Wohnung, niedrige Bettstellen, rutschsichere Badewanneneinlagen
und -haltegriffe, Umstellung von Gas- auf Elektroherde, Heisswasser-
regulatoren, Plastikgeschirr, Rauhfussboden, Rundeckenbildung.
Wichtig ist eine Klingelverbindung zum Nachbarn.

Ernahrung

Nicht selten erleidet der alleinstehende Betagte infolge einer Gebiss-
insuffizienz Magenstorungen oder infolge einseitiger Kost Mangeler-
scheinungen an Vitamin C/D, an Calcium, Eisen und Protein. Dabei
sind meist nicht Armut, sondern Vorurteile und Unwissenheit bzw.
Gleichgiltigkeit Hauptursachen einer falschen Altersernahrung, wel-
che oft zu fett, zu unregelmassig oder zu kalt ist. Eine Eiweissmangel-
kost leistet beispielsweise einer raschen Ermidung, einem vorzeitigen
Krafteverfall Vorschub und erhoht die Infektanfalligkeit; Fleischei-
weiss soll wesentlich zugunsten des purinfreien Milcheiweisses in jeder
Form reduziert werden. Laut einer rumanischen Studie schienen ne-
ben anderen Faktoren Milch- und Fischkost die Langlebigkeit begun-
stigt zu haben; hunderjahrige Greise waren besonders unter Hirten
und Fischern zu finden. Infolge altersbedingter Fermentschwache
mit entsprechenden Verdauungsschwierigkeiten sind Fette in einer
Tagesmenge von 40 bis 50 g vom 65. und von 30 bis 40 g vom 75.
Lebensjahr an ratsam; diese Fettanteile der Nahrung sollen choleste-
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rinarm sein, also weitgehend aus Pflanzendlen bestehen. Kochsalzar-
mut bis taglich hochstens 5 - 8 g soll eine unnaotige kreislaufbelasten-
de Wasserretention vermeiden; pflanzliche Gewurze gleichen aus. Die
Alterskost ist im wesentlichen eine Entlastungskost. Ambulante Es-
sensversorgungen haben sich z.B. als regelmassig angelieferte ‘Mahl-
zeiten auf Radern’ (Schweden, England, Schweiz) gut bewahrt.

Fiirsorgeprobleme

Fursorgerische Aufgaben bestehen unter anderem in Korrespondenz-
hilfe und Rechtsauskunft, Testament- und Finanzberatung, Vermitt-
lung von Patenschaftsbetrieben und Nachbarschaftshilfen, Haushalt-
und Einkaufsbesorgungen, Hobbyanregungen, Literaturaustausch,
Organisation von kirchlichen und kulturellen Besuchen, von Fernseh-
zirkeln oder Autoexkursionen sowie in Ferien- und Urlaubsvermitt-
lung. Im Vordergrund steht die einfache pflegerische Hilfe nach Ab-
stimmung mit dem Hausarzt und mit den Angehorigen. Dass auch die
hygienische und kosmetische Pflege in die Betreuung einbezogen wer-
den konnen, zeigt das Beispiel aus Stockholm, wo 45 Fusspflegerin-
nen teilweise mit staatlicher Finanzhilfe alten Burgern entsprechende
hygienische Dienste erweisen. In vielen Stadten existieren spezielle
Beratungsstellen fiir betagte Menschen. Altershorte, spezielle Senio-
rengruppen, Alterssportgruppen, Alterspflegedienste (z.B. Zircher
Stadtarztlicher Pflegedienst) unter Mitwirkung von Gemeindeschwe-
stern bzw. Hauspflegerinnen.

Pflege Chronischkranker

Einer vorzeitigen Hospitalisierung alter Menschen ist durch Erhaltung
der Selbststandigkeit mit fursorgerischer Hilfe zu wehren. Trotz weit-
gehender Hausbetreuung rechnet man mit 5 % aller uber 65-jahrigen
Personen, die in Spitalbetten gepflegt werden mussen. Damit besteht
international ein steigender Bettenbedarf auf diesem Sektor. Beispiels-
weise waren in der Schweiz 1950 noch 19 Betten pro 10°000 Einwoh-
- ner fiir Chronischkranke notwendig, heute sind es bereits uber 30.
Dabei ist bekannt, dass der betagte Chronischkranke meist uber meh-
rere Leiden klagt (Polymorbiditat). Bei jeder Behandlung wird ver-
sucht, die vorhandenen Leistungsreserven zu aktivieren und somit
eine Teil-Rehabilitation anzustreben. Erst wenn alle Leistungsreser-
ven erschopft sind, wird der Chronischkranke zum Pflegebedirftigen
mit notwendiger Daueruberwachung.
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