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Einfiibrung

Eine der ernstesten Fragen, mit denen die heuti-
ge entwickelte Welt konfrontiert ist, besteht si-
cherlich im zunehmenden Alterwerden der Be-
volkerung mit all seiner personlichen, familii-
ren und gesellschaftlichen Problematik.

Dies ist einerseits auf die geringe Geburtenrate
und andererseits auf die Zunahme der Lebenser-
wartung aufgrund der in den Bereichen Hygie-

ne, Erndhrung und Gesundheitspilege erzielten -

Fortschritte zuriickzufiihren.

Aber das Alterwerden ist nicht blof} eine bio-
logische und gesellschaftliche Erscheinung, son-
dern ganz wesentlich ein persénliches Faktum:
Esist die menschliche Person, die altert, die in 1h-
rem Ich die fortschreitende Unfihigkeit und
Schwichung ihres Korpers und Geistes spiirt
und auch merkt, wie ihr familiires Umfeld, ihre
wirtschaftlichen, beruflichen und sozialen Ver-
hiltnisse um sie herum langsam zusammen-
brechen.

Die Erfahrung des Alterwerdens und dessen
Auswirkung auf die eigene Person in ihrem in-
nersten Wesenskern wird sicherlich wesentlich
von ihrem physischen und psychischen Gesund-
heitszustand, von der persénlichen Einstellung
zur Tatsache des Alterns und von dem familidren

und sozialen Umfeld abhingen, das den alten
Menschen umgibt.

Merkmale des physiologischen Alterns

Das Altern ist ein biologischer Prozef, der
durch eine Reihe von somatischen und psychi-
schen Verinderungen gekennzeichnet ist, wel-
che im Laufe der Zeit zwangsliufig auftreten
und das Leben des Menschen tiefgreifend beein-
flussen.

» Im Verlauf des Alterns werden alle Funktio-
nen des Organismus (Herz-Kreislauf-, Nerven-
system, Sehorgane usw.) auf unregelmifiige,
asynchrone Weise von diesem Verfall betroffen,
auch wenn all diese Verinderungen nicht bei je-
dem Menschen die gleiche Intensitit und die
gleichen Auswirkungen auf die Lebensqualitdt
haben.

» Im iibrigen altern nicht alle auf die gleiche
Weise: Manche alten Menschen bewahren sich
bis zum Ende ihrer Tage Selbstindigkeit, geistige
Klarheit und insgesamt eine gute Lebensqualitit.
Andere dagegen altern aufgrund verschiedener
Krankheiten, mifllungener familidrer oder sozia-
ler Anpassungsprozesse und vor allem aufgrund
von zerebralen Prozessen (Arteriosklerose, De-
menzen usw.) mit einer Vielzahl damit ver-
kniipfter Probleme, die nicht nur sie selbst als
Person betreffen, sondern sich auf oft dramati-
sche Weise auf die Familie und die Umgebung
auswirken.

Doch ist es nicht leicht, die Grenze zwischen
dem natiirlichen und dem pathologischen Al-
tern, zwischen den normalen und den senilen al-
ten Menschen zu ziehen. In dem Mafle, wie die
Jahre vergehen, tritt der.Verfall immer deutl-
cher zutage, und es laflt sich schwer quantifizie-
ren und einschitzen, an welchem Punkt dieses
Verfalls das normale Altern in Senilitit um-
schlagt.

Im Verlauf des normalen oder physiologischen

Alterns vollziehen sich funktionale Verinderun-
gen, die auf unterschiedliche Weise, aber in zu-
nehmendem Mafle die einzelnen Organe des
Kérpers betreffen und ihre Funktionen beein-
trachtigen.
» Im Laufe der Jahre verliert man Muskelkraft
und -masse, Gleichgewicht und Beweglichkeit,
weshalb der Gang und allgemein alle Bewegun-
gen langsamer und schwerfilliger werden.
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» Die Knochen sind einem Verkalkungspro-
zefl unterworfen, weshalb sie sproder werden
und die Gefahr von Briichen, Kompressionen
der Wirbel usw. zunimmt.

» Die Gelenke leiden unter zunehmendem
Verschleifl, wobei hiufig arthrotische Erkran-
kungen auftreten, die manchmal zu Behinderun-
gen fithren und schmerzhaft sind.

» Die Herzleistungsfahigkeit lif}t ebenso nach
wie die respiratorischen Funktionen, weshalb
der alte Mensch schneller ermiidet und bei An-
strengungen und in Strefisituationen frither am
Ende ist.

» Der Verdauungsapparat ist Verinderungen
unterworfen, die seine Ernihrungsweise beein-
flussen konnen: Zahnverlust, Verlangsamung
des Verdauungsprozesses, erschwerte Resorption
bestimmter Nahrungsmittel usw. . ..

» In den Harnorganen vollziehen sich Verin-
derungen in der Blasenfunktion, die Perioden
der Harninkontinenz oder -verhaltung hervor-
rufen konnen, welche beim Mann oft durch Pro-
statabeschwerden verschlimmert werden. Diese
Verinderungen haben beim alten Menschen
schwerwiegende Auswirkungen sowohl auf sei-
ne sozialen Aktivititen als auch auf sein Selbst-
wertgefithl.

» Die Sehschirfe nimmt mit den Jahren ebenso
ab wie die Horfihigkeit, und so werden soziale
Beziehungen erschwert.

» Die minnlichen und weiblichen Ge-
schlechtsorgane sind ebenfalls Verinderungen
unterworfen, wenn auch die sexuelle Aktivitit
bis ins fortgeschrittene Alter hinein erhalten
bleiben kann, was eher von psychologischen
als von eigentlich organischen Faktoren ab-
hangt.

P Das Gefiflsystem wird erheblich beeintrich-
tigt, nicht nur durch den Alterungsvorgang
selbst, sondern im wesentlichen in Verbindung
mit der Arteriosklerose, einem Prozef}, der prak-
tisch alle alten Menschen erfaflt und eine der
Hauptursachen fiir Tod und Invaliditit ist.

» Im Gehirn, dem Zentrum des Nervensy-
stems und der Achse des seelischen Lebens, voll-
zieht sich ein mifliger, aber zunehmender Ver-
lust von Neuronen, verbunden mit einer wesent-
lichen Verminderung der Verbindungen zwi-
schen den Neuronen und einer Verinderung der
verschiedenen Neurotransmitter. Diese Storun-
gen scheinen fiir die psychischen und geistigen
Verinderungen verantwortlich zu sein, die mit

den fortgeschrittenen Stadien des Alterns ein-
hergehen.

Das Altern fithrt nicht notwendig zu einer

Verminderung oder einem Verlust der geistigen
Funktionen. Aber im Laufe der Jahre treten im
allgemeinen ein Nachlassen des Gedichtnisses
auf, vor allem im Hinblick auf kurz zuriicklie-
gende Tatsachen, eine Minderung der Fihigkeit,
neue Kenntnisse zu erwerben, und grofiere
Schwierigkeiten, sich an Verinderungen und
neue Situationen anzupassen. Die intellektuelle
Leistungsfihigkeit vermindert sich ebenso wie
die Konzentrationsfihigkeit.
» Vom psychologischen Standpunkt betrach-
tet, spiegelt der alte Mensch bei vielen Anlédssen
in seinem Verhalten und in seinem Gemiitszu-
stand die persénlichen und sozialen Verinderun-
gen wider, denen er unterworfen ist. Der Verlust
von Familienangehorigen und Freunden, ganz
besonders des Ehegatten, die materiellen Einbu-
fen, die Verminderung korperlicher Fahigkei-
ten, die familiire und soziale Isolation, verbun-
den mit einem Mangel an Motivation und den
typischen Schwierigkeiten des alten Menschen,
sich an neue Situationen anzupassen, bedingen
oft depressive Erscheinungsbilder (bestimmt
von Traurigkeit, Gefiihlsleere und der Unfihig-
keit, mit dem Leben zurechtzukommen), para-
noide Zustinde verbunden mit Mifltrauen und
Reizbarkeit oder Angstzustinden und Fru-
stration.

Die haufigsten pathologischen Prozesse im Alter

Der normale Prozefl des Alterns kann durch das
Auftreten von mehr oder weniger behindernden
und schmerzhaften, im' allgemeinen chroni-
schen Krankheiten beeintrichtigt werden, die
sich allgemein auf das Leben, die Aktivitit und
den Gemiitszustand des alten Menschen auswir-
ken, indem sie seine Funktionen einschrinken
und seine Lebensqualitit mildern.

» Nach der letzten in zehn europiischen Lin-
dern durchgefiihrten Erhebung (Medizinische
Umfrage Eurotop zur Geriatrie) sind Arthrose,
Bluthochdruck und Arteriosklerose die Krank-
heitsprozesse, unter denen der alte Mensch am
hiufigsten leidet. Daneben kénnen andere Er-
krankungen wie z.B. Krebs, degenerative oder
cerebro-vaskulare Erkrankungen der Atmungs-
organe usw. zu schwergradigen Beeintrichtigun-
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gen fiihren, die oftmals eine Pflege notwendig
machen, auf die die Familie nicht vorbereitet ist,
so daf} die Betreuung dieser Menschen in Pflege-
heimen oder Heilanstalten unerlifilich wird.

Mit diesen und anderen Problemen kann der
alte Mensch isoliert konfrontiert werden, mei-
stens jedoch treffen mehrere von ihnen bei ein
und derselben Person zusammen und schranken
die therapeutischen Moglichkeiten und/oder
die Chancen einer Rehabilitation bei einer von
ihnen hervorgerufenen Behinderung ein.

Diese typische Mehrfacherkrankung des alten

Menschen bringt oft die Notwendigkeit einer
Polytherapie mit sich, das heifit, den gleichzeiti-
gen Einsatz mehrerer Medikamente, deren Ne-
benwirkungen hiufig, wenn sie sich massieren,
zusitzliche Probleme verursachen.
» Im iibrigen kann ein akuter Prozef (eine ein-
fache Grippe, ein chirurgischer Eingriff ...)
ernste Auswirkungen auf das instabile physiolo-
gische Gleichgewicht des alten Menschen haben
wegen der mangelnden Reaktions- und Anpas-
sungsfahigkeit seines Organismus.

Auch wenn alle diese Krankheiten das Leben
des alten Menschen verindern und beeintrichti-
gen, so ist doch zweifellos die unter anderem von
der Alzheimerschen Krankheit verursachte De-
menz einer der dramatischesten Prozesse.

Die Alzheimersche Krankheit ist durch einen
irreversiblen Verlauf gekennzeichnet, der im Pa-
tienten eine fortschreitende Verminderung aller
seiner geistigen Fihigkeiten, seines Urteilsver-
mogens und den Verfall seiner Personlichkeit
auslost. Die ersten Symptome sind im allgemei-
nen Gedichtnisstérungen, die Unfihigkeit zu
abstraktem Denken oder eine Charakterverin-
derung. Nach und nach zeigt sich eine zeitliche
und riumliche Orientierungslosigkeit. Die Spra-
che 16st allmihlich ihre Strukturen auf und wird
schlieilich unverstindlich. In einem fortge-
schrittenen Stadium ist der Patient nicht mehr in
der Lage, sich anzukleiden oder selbstindig zu
essen. Er erkennt seine engsten Familienangeho-
rigen nicht mehr und verliert die Kontrolle iber
die SchlieBmuskeln. In einem vegetativen Zu-
stand, in dem sein Gehirn anscheinend jedes
menschlichen Inhalts entleert ist, kann der
Kranke so lange am Leben bleiben, bis eine hin-
zukommende Erkrankung seinem Leben ein
barmherziges Ende bereitet.

Die Alzheimersche Krankheit befillt 5% der-
jenigen, die das 65. Lebensjahr erreicht, und 20%

derjenigen, die das 80. Lebensjahr tiberschritten
haben. In Anbetracht des zunehmenden Alters
der Bevolkerung droht diese Krankheit, deren
Ursache man nicht kennt und fiir die es gegen-
wirtig keine Behandlungsmoglichkeit gibt, bis
zum Jahr 2000 zu einer wahren Epidemie zu wer-
den, mit all ihrer familiiren, persénlichen und
gesellschaftlichen Problematik.

Beurteilung des geriatrischen Patienten

Der im vorgeriickten Alter stehende Kranke be-
deutet fiir den Arzt in allen Phasen der Betreu-
ung eine Herausforderung, da die Krankheit sich
in ihrer Erscheinungsweise, ihrem Verlauf und
ithrer Prognose anders darstellt als beim Erwach-
senen, und die Diagnose durch den unspezifi-
schen Charakter der klinischen Daten und das
Risiko erschwert wird, das die Anwendung be-
stimmter diagnostischer Mittel in sich birgt.

Auflerdem kann bei geriatrischen Patienten
die Erscheinungsform der verschiedenen evolu-
tiven Verinderungen mit der anderer Krankhei-
ten verwechselt werden und umgekehrt: Typi-
sche Alterssymptome wie etwa die Schwiche des
Kurzzeitgedichtnisses kénnen das Anfangszei-
chen eines ernsthaften Krankheitsprozesses wie
der Alzheimerschen Krankheit sein, und das Er-
scheinungsbild einer psychomotorischen Unru-
he oder Apathie kann das erste Zeichen fiir eine
Demenz sein.

Das Erkennen des Unterschiedes zwischen der
eine bestimmte Invaliditit verursachenden
Krankheit und der von dem typischen physiolo-
gischen Verfall verursachten Invaliditdt ist von
entscheidender Bedeutung, um nihilistische und
falsche therapeutische Verhaltensweisen zu ver-
meiden, die den Beginn einer wirksamen Be-
handlung hinauszogern.

Dariiber hinaus bringt die Krankheit beim al-
ten Menschen normalerweise die Konsequenz
einer allgemeinen Funktionsminderung mit
sich. Aufler der spezifischen Beachtung der
Diagnose und Behandlung der Krankheit ist da-
her eine umfassende Beurteilung des Allgemein-
zustands des Patienten erforderlich, um die the-
rapeutischen Mafinahmen nach ithrer Bedeutung
einstufen zu kénnen.

Fiir diese Bewertung sind Skalen entwickelt
worden, die verschiedene Parameter analysieren
und quantifizieren: einfache Alltagsverrichtun-
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gen, geistige Leistung, Affektivitdt, motorische
oder sensorische Fahigkeit usw. ...

Eine umfassende Untersuchung des alten Men-
schen durch ein Team, an dem Vertreter verschie-
dener Berufe wie Arzte, Psychologen, Sozialar-
beiter usw. beteiligt sind, erméglicht es uns, ei-
nen verniinftigen und funktionalen Therapie-
plan unter Beriicksichtigung seiner verschiede-
nen Aspekte, des medizinisch-rehabilitativen
und des sozial-fiirsorgerischen Gesichtspunktes,
zu entwickeln.

Die Anwendung geeigneter Maflnahmen zur
Rehabilitation im motorischen und sprachli-
chen Bereich und hinsichtlich des Erinnerungs-
vermogens und der sozialen Anpassung oder die
Durchfihrung von Programmen zur Alltagsbe-
wiltigung konnen, falls eine gute Zusammenar-
beit mit der Familie oder dem sozialen Umfeld
besteht, die Leistungsfihigkeit des alten Men-
schen verbessern und einer schwereren Behinde-
rung vorbeugen.

Priventive und therapeutische Aspekte

Obgleich das Altern ein im wesentlichen biologi-
sches, genetisch programmiertes Phinomen ist,
sowird esdoch zweifellos von verschiedenen Fak-
toren beeinflufdt: von der Lebensweise, dem Bil-
dungsniveau, verschiedenen Krankheiten usw.
Die Vorbereitung auf das Alter ist ein Prozef3,
der sowohl unter dem kérperlichen als auch un-
ter dem psychologischen Aspekt bereits Jahre
vorher eingeleitet werden mufd und eine stindige
Pflege der physischen, intellektuellen, emotio-
nalen und humanen Krifte der Personlichkeit
ebenso wie einige vorbeugende Mafinahmen er-
fordert. Darunter sind hervorzuheben:
> cine angemessene Lebensweise, die Bewe-
gungsarmut, Miflbrauch von Giften (Alkohol,
Tabak) und unkontrollierte Einnahme von Me-
dikamenten vermeidet. Die positive Wirkung ei-
nes angemessenen korperlichen Trainings und
einer wertvollen und ausgewogenen Ernahrung
miissen hier betont werden;
» Anpassung der hiuslichen Umgebung in be-
zug auf die Temperatur, das Mobiliar usw., um
Stiirze, Unfille im Haus zu vermeiden . ..
» frithzeitige Erkennung der Risikofaktoren
durch regelmaflige Kontrolle des Blutdrucks, des
Cholesterins, des Blutzuckers, des Augendrucks;
» frithzeitige Erkennung von Krankheiten, da
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in vielen Fillen die Behandlung in der Anfangs-
phase einen entscheidenden Einfluf} auf die vor-
aussichtliche Lebensdauer und Funktionsfihig-
keit hat.

Die Durchfiihrung regelmafliger umfassender
Untersuchungen wird aufgrund der 6konomi-
schen und sozialen Probleme, die sich daraus er-
geben, nicht einhellig befiirwortet. Auf der Ebe-
ne der Primirmedizin wire es jedoch notwen-
dig, Risikogruppen zu erkennen und festzule-
gen, bei denen der Krankheitsfall eher vorherzu-
sehen ist, um ein gezielteres Vorgehen und eine
groflere pflegerische Anstrengung zu erreichen.

Zu solchen Untergruppen wiirden gehoren:
Patienten mit Mehrfacherkrankungen, Risiko-
faktoren oder bedeutenden Funktionsstérun-
gen, Alleinlebende, Verwitwete in der ersten Zeit
nach dem Tod des Partners, alte Leute mit sehr
niedrigem sozio-6konomischem Niveau oder
diejenigen, die aus verschiedenen Griinden von
hiufigen Wohnungswechseln betroffen sind.

Was das therapeutische Verhalten anbelangt,
so miissen in Anbetracht der hiufigen Mehr-
facherkrankung dieser Patienten die verschiede-
nen Behandlungsweisen je nach Schwere der ein-
zelnen Probleme in eine Dringlichkeitsordnung
eingestuft werden, ohne dabei zu irgendeinem
Zeitpunkt die allgemeine Pflege und die notwen-
digen Vorbeugemafinahmen zu vergessen, um
kiinftige Behinderungen zu vermeiden.

Die medikamentose Behandlung muf} auf die
einzelne Person abgestimmt werden, damit we-
gen der Gefahr der Wechselwirkung zwischen
verschiedenen Medikamenten und der Summie-
rung von Nebenwirkungen eine Polytherapie
moglichst vermieden wird. In diesem Sinn miis-
sen die Familien und der Patient sorgfaltig infor-
miert werden, um falsche Behandlungen, Selbst-
medikamentation oder nachlissige Medikamen-
teneinnahme zu verhindern.

Im drztlich-gesundheitspflegerischen Bereich
ist es von grundlegender Bedeutung, durch eine
angemessene Beziehung zwischen Arzt, Patien-
ten und Familie eine respektvolle, personliche
Behandlung zu erreichen. Eine solche Bezie-
hung mufl von gegenseitigem Respekt, Aufrich-
tigkeit, Vertrauen und Herzlichkeit getragen
sein. In einer solchen Beziehung hért man dem
Patienten in einer angemessenen Atmosphire
der Gelassenheit und Ruhe ohne Hektik zu und
bemiiht sich darum, seine Personlichkeit, seine
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Figenart, seine Lebensumstinde und seine Wiin-
sche zu verstehen und zu respektieren. Auf der
Grundlage eines solchen herzlichen und respekt-
vollen Vertrauensverhiltnisses kann der Arzt die
diagnostischen und therapeutischen Entschei-
dungen personlich beurteilen und kommentie-
ren, die beim jeweiligen Patienten zu treffen sind,
und diesen innerhalb der Grenzen, die thm auf-
grund des kérperlichen, seelischen und geistigen
Zustands des alten Menschen angemessen schei-
nen, informieren und beraten.

In dieser vermenschlichten Beziehung wird
der Arzt in dem Bewuf3tsein, dafd das Leben ein
Gut, das respektiert werden muf}, aber nicht der
héchste, absolute Wert ist, sowohl die therapeuti-
sche Verbissenheit leichter vermeiden kénnen,
die darin liegt, einen Menschen um jeden Preis
am Leben zu erhalten, als auch den therapeuti-

schen Nihilismus, der darin besteht, einen Pa-
tienten angesichts einer unheilbaren Krankheit
oder angesichts der verheerenden Folgen der Se-
nilitit aufzugeben.
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