
und soz1alen Umftfeld abhängen, das den altenAltwerden un: se1in Menschen umgıbt.gesellschaftlicher Koptext
Merkmale des physiologischen Alterns

Das Altern 1St eın biologischer Prozef{ß, der
durch eıne Reihe VO  — somatıschen un psychı-
schen Veränderungen gekennzeichnet ISt, wel
che 1m Laufe der eıt zwangsläufig auftreten
und das Leben des Menschen tiefgreitend beeıin-
flussen.

Im Verlauf des Alterns werden alle Funktio-
9140 des Urganısmus (Herz-Kreislauf-, Nerven-

Rosa Fernäandez erranz SYSLCM, Sehorgane USW.) auf unregelmäßige,
asynchrone We1ise VO  — diesem Vertall betroften,

Biomedizinische Aspekte auch wenn ll diese Veränderungen nıcht be1 S
dem Menschen die gleiche Intensität un dıedes Alterns gleichen Auswirkungen auf die Lebensqualıität
haben

Im übriıgen altern nıcht alle auf die gleiche
We1se: Manche alten Menschen bewahren sıch
bısZEnde ıhrer Tage Selbständigkeıit, geistige
Klarheit un: insgesamt eıne gute Lebensqualıtät.
Andere dagegen altern aufgrund verschiedenerEinführung Krankheıiten, mifßlungener tamılıäärer der SOZ19-

i1ne der ernstesten ragen, mı1t denen die heuti1- ler Anpassungsprozesse un: VOT allem aufgrund
C entwickelte Welt konfrontiert ISt, besteht S1- VO  $ zerebralen Prozessen (Arteriosklerose, De:
cherlich 1m zunehmenden Alterwerden der Be- IMNECNZEN USW.) MIt eıner Vielzahl damıt VCI-

völkerung mıt all seliner persönlıchen, amılıä- knüpfter Probleme, dıe nıcht 1Ur s$1e selbst als
RM un gesellschaftliıchen Problematıik. Person betreffen, sondern sıch autf oft dramatiı-

sche Weise auf die Famılıie un: die UmgebungDies 1St einerseıts auf die geringe Geburtenrate
un: andererseıts auf die Zunahme der Lebenser- auswiırken.
wartung aufgrund der 1n den Bereichen Hygıe- och 1St CS nıcht leicht, die (srenze zwischen
NC, Ernährung un Gesundheıitspflege erzielten dem natürlichen un: dem pathologischen Al-
Fortschritte zurückzuführen. tern, zwischen den normalen un: den senılen Al

ber das Alterwerden 1St nıcht blofß$ eıne bıo Ln Menschen ziehen. In dem Madise, W1e€e die
logische un:! gesellschaftlıche Erscheinung, SOIl- Jahre vergehen, trıtt der .Vertall ımmer deutli-
dern Sahnz wesentlıch eın persönlıches Faktum: cher ZUTLage, un CS Aflt sıch schwer quantıfizie-
Es 1St die menschliche Person, die altert, die ın ıh. TEeN un einschätzen, welchem Punkt dieses
d Ich die tortschreitende Unfähigkeit un Vertalls das normale Altern 1ın Senilıtät
Schwächung ıhres Körpers un (je1lstes spurt schlägt.
und auch merkt, W1e iıhr famılıires Umtfeld, ıhre Im Verlaut des normalen der physiologische
wiırtschaftlichen, beruflichen un: sozıalen Ver- Alterns vollzıiehen sıch tunktionale Veränderun-
hältnisse S1e herum langsam zusammen- SCHIL, die auf unterschiedliche Weıse, 1ber 1n
brechen. nehmendem Ma{fe die einzelnen Urgane des

Dıie Erfahrung des Alterwerdens und dessen Körpers betreffen un: ıhre Funktionen beeıin-
Auswirkung auf dıe eıgene DPerson 1n ıhrem 1N- trächtigen.
nersSten Wesenskern wırd sıcherlich wesentlıich Im Laufe der Jahre verliert Nan Muskelkraft
VON ihrem physıschen un psychischen Gesund- 1C Gleichgewicht un! Beweglichkeit,
heitszustand, VO  3 der persönlıchen Eıinstellung weshalb der Gang un allgemeın alle Bewegun-
ZU Tatsache des Alterns un VO dem famılıären SCHl langsamer un! schwertälliger werden.
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Die Knochen sınd Verkalkungspro- den fortgeschrittenen Stadıen des Alterns C11M-

ze{(ß unterworten weshalb S1C spröder werden hergehen
un die Geftahr VO  , Brüchen Kompressionen Das Altern führt nıcht notwendig
der Wıirbel us  A ZuN1iımmt Verminderung der Verlust der geist1gen

IDIG Gelenke leiden zunehmendem Funktionen ber Laufe der Jahre LrCeLCN
Verschleiß wobe!]l häufig arthrotische Erkran- allgemeınen C1in Nachlassen des Gedächtnisses
kungen auftreten die manchmal Behinderun- autf VOT allem Hınblick auf Uünz zurücklie-
SCH tühren un: schmerzhaft sınd gende Tatsachen CI Mınderung der Fähigkeıt

Die Herzleistungsfähigkeit Alßt ebenso ach eCue Kenntnisse erwerben und größere
WI1C die respiıratorischen Funktionen weshalb Schwierigkeıiten, sıch Veränderungen un!:!
der alte Mensch schneller ermüdet un: be] A CuUeC Sıtuationen aNZUPaSSCH Die intellektuelle
Strengungen nd ı Stre{s$sıtuationen trüher Leistungsfähigkeit vermindert sıch ebenso WIC

Ende ı1STt die Konzentrationsfähigkeit
Der Verdauungsapparat 1ST Veränderungen Vom psychologischen Standpunkt betrach

unterwortien, die Ernährungsweıise beein- er spiegelt der alte Mensch be] vielen Anlässen
SC1INECIN Verhalten un: SC1IMNECIN (semütszu-flussen können: Zahnverlust Verlangsamung

des Verdauungsprozesses, erschwerte Resorption stand die persönlıchen un soz1alen Veränderun-
bestimmter Nahrungsmiuttel us  < gCH wiıder, denen unterworfen 1ST Der Verlust

In den Harnorganen vollzıehen sıch Verän- VO  s Familienangehörigen und Freunden gahnz
derungen der Blasentunktion die Perioden besonders des Ehegatten die materıellen Einbu-
der Harnınkontinenz der -verhaltung hervor- en die Verminderung körperlicher Fähigkei-
rufen können welche beim Mannn oft durch Pro- tcNnh,; die ftamılı äre un! sozıuale Isolation, verbun-
statabeschwerden verschlimmert werden Diese den MI Mangel Motiıvatıon un den
Veränderungen haben eım alten Menschen typıschen Schwierigkeıten des alten Menschen,
schwerwiegende Auswirkungen sowohl auf SC1- sıch C Sıtuationen Al ZUPDAaSSCIL, bedingen

soz1ıalen Aktivıtäten als auch auf SC111 Selbst- oft depress1ive Erscheinungsbilder (bestimmt
wertgefühl VO  — Traurigkeit Gefühlsleere und der Unftähig-
D Di1e Sehschärte ML den Jahren ebenso eıt MIt dem Leben zurechtzukommen) Pa
aAb WIC die Hörtähigkeıt und werden soz1ale noı1i1de Tustände verbunden MIt Miıfstrauen un:
Beziehungen erschwert Reizbarkeit der Angstzuständen un: Fru-

IDIG männlichen un weiblichen Ge- tratıon

schlechtsorgane sınd ebenfalls Veränderungen
unterworfen WeNln auch die sexuelle Aktıivıtät
bıs 11S fortgeschrittene Alter hıneın erhalten Dıie häufigsten pathologischen Prozesse Alterbleiben ann WAas eher VO  3 psychologischen
als VO  S eigentlıch organıschen Faktoren aAb er normale Proze{fß des Alterns ann durch das
hängt Auttreten VO  - mehr oder WCN1LSCI behindernden
> Das Gefäßsystem wiırd erheblich beeinträch un!: schmerzhaften, allgemeinen chronı1-
LIgL, nıcht 1Ur durch den Alterungsvorgang schen Krankheıiten beeinträchtigt werden die
selbst sondern wesentlichen Verbindung sıch allgemeın auf das Leben, die Aktıvıtät un:

den Gemütszustand des alten Menschen AaUSWITI-MIL der Arteriosklerose, Prozef(ß der prak-
tisch alle alten Menschen ertafßt un C1I11C der ken, ındem SIC Funktionen einschränken
Hauptursachen für 'Tod un Invalıdıtät 1ST un Lebensqualıität mildern
\ Im Gehıiırn, dem Zentrum des Nervensy- Nach der etzten zehn europäischen Län-

und der Achse des seelıschen Lebens, voll dern durchgeführten Erhebung (Medizinische
zıeht sıch C1M mäfßıger, aber zunehmender Ver- Umtftrage Eurotop AA Gerıatrıe) sınd Arthrose,
lust VO  e Neuronen verbunden MITL wesent- Bluthochdruck un Arteriosklerose die Krank
lıchen Verminderung der Verbindungen Z,W1- heitsprozesse, denen der alte Mensch
schen den Neuronen un: Veränderung der häufigsten leidet Daneben können andere Er-
verschiedenen Neurotransmıutter. Diese StOörun- krankungen WIC Krebs degeneratıve oder
gCn scheinen für die psychischen un: gEISLIEEN cerebro-vaskulare Erkrankungen der Atmungs-
Veränderungen verantwortlich SC1II, dıe MIT OrSahnc us schwergradigen Beeinträchtigun-
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gCH führen, die oftmals eıne Pflege notwendig derjenigen, die das SO Lebensjahr überschritten
machen, autf die die Famıilie nıcht vorbereıtet Ist, haben In Anbetracht des zunehmenden Alters

da{ß die Betreuung dieser Menschen 1n Pflege- der Bevölkerung droht diese Krankheıt, deren
heimen der Heılanstalten unerläßlich wırd Ursache INan nıcht kennt un: für die CS-

Mıt diesen un anderen Problemen annn der wärt1g keıne Behandlungsmöglichkeit 21bt, bıs
alte Mensch isoliert konfrontiert werden, me1- ZUJahr 2000 eıner wahren Epidemie WT -

jedoch treffen mehrere VO  - ıhnen be1 e1in den, mI1t all ihrer tamılıären, persönlıchen und
un: derselben PCI‘SOH un: schränken gesellschaftliıchen Problematik.
die therapeutischen Möglichkeiten und/oder
die Chancen eıner Rehabilitation be] eıner VO

ıhnen hervorgerufenen Behinderung eın Beurteilung desgeriatrıschen PatıentenDıiese typische Mehrfacherkrankung des alten
Menschen bringt oft die Notwendigkeit elıner Der 1mM vorgerückten Alter stehende Kranke be.
Polytherapie mıiıt sıch, das he1ßit, den gleichzeit1- deutet für den Arzt 1n allen Phasen der Betreu-
SCHh FEınsatz mehrerer Mediıkamente, deren Ne- un eıne Herausforderung, da die Krankheıt sıch
benwirkungen häufig, Wenn S1e sıch massıeren, in ihrer Erscheinungsweise, ıhrem Verlauf und
zusätzliche Probleme verursachen. ıhrer Prognose anders darstellt als beim Erwach-

Im übrigen Aı ein akuter Proze{ß (eine e1N- und dıe Diagnose durch den unspeziılfi-
tache Grippe, eın chirurgischer Eıngriff schen Charakter der klınıschen Daten und das
ernste Auswırkungen auf das ınstabiıle physı1olo- Rısıko erschwert wiırd, das die Anwendung be
sische Gleichgewicht des alten Menschen haben stimmter diagnostischer Mıiıttel 1ın sıch birgt.

der mangelnden Reaktions- un: Anpas- Aufßerdem ann be] geriatrıschen Patıenten
sungstähigkeıt se1nes Urganısmus. die Erscheinungsfiorm der verschiedenen evolu-

uch wenn alle diese Krankheiten das Leben t1ven Veränderungen mı1ıt der anderer Krankhe:i-
des alten Menschen verändern und beeinträchti- ven verwechselt werden un umgekehrt: Typi-
SCH, 1ST doch zweıtellos die anderem von sche Alterssymptome WI1e eLW2A die Schwäche des
der Alzheimerschen Krankheit verursachte De- Kurzzeitgedächtnisses können das Anfangszei-
MC Z einer der dramatischesten Prozesse. chen eiınes ernsthaften Krankheitsprozesses WwW1e€e

Die Alzheimersche Krankheit 1St durch eiınen der Alzheimerschen Krankheit se1n, un: das Er-
iırreversıblen Verlauf gekennzeichnet, der 1mM DPa- scheinungsbild einer psychomotorischen Unru-
tienten eıne fortschreitende Verminderung aller he der Apathıe ann das Zeichen für eıne
seiner geistigen Fähigkeıiten, selnes Urteilsver- Demenz se1n.
mOgens un: den Vertall seıiner Persönlichkeit Das FErkennen des Unterschiedes zwischen der

eıne estimmte Invalıdität verursachendenauslöst. Die ersten 5Symptome sınd 1m allgemei-
e 01 Gedächtnisstörungen, die Unftähigkeıt Krankheit un der VO dem typıschen physiolo-
abstraktem Denken der eıne Charakterverän- yischen Vertfall verursachten Invalidität 1St VO  —

derung. Nach un ach ze1ıgt sıch eıne zeitliıche entscheidender Bedeutung, nıhılistische un!:
un räumliche Orıientierungslosigkeıit. Die Spra- alsche therapeutische Verhaltensweıisen VCI-

che löst allmählich ıhre Strukturen auf un: wırd meıden, die den Beginn eıner wırksamen Be
schließlich unverständlich. In eiınem fortge- handlung hınauszögern.
schrittenen Stadıum 1St der Patient nıcht mehr 1n Darüber hınaus bringt die Krankheit beim al
der Kase: sıch anzukleiden der selbständig Zu FG Menschen normalerweiıise die Konsequenz

Er erkennt seine CNSSIEN Familienangeh6- eıner allgemeınen Funktionsminderung mıiıt
rıgen nıcht mehr un: verliert die Kontrolle ber sıch Aufer der spezıfischen Beachtung der
die Schließmuskeln. In eınem vegetatıven Zg Diagnose un: Behandlung der Krankheıt 1St da.
stand, ın dem se1ın Gehirn anscheinend jedes her eıne umtassende Beurteilung des Allgemeın-
menschlichen Inhalts entleert ISt, annn der zustands des Patıenten erforderlich, die the
Kranke lange Leben bleiben, bıs eıne hın. rapeutischen Ma{fßnahmen ach ıhrer Bedeutung
zukommende Erkrankung seiınem Leben eın einstuten können.
barmherziges Ende bereıtet. Für diese Bewertung sınd Skalen entwickelt

Dıie Alzheimersche Krankheit befällt 5 °% der: worden, die verschiedene Parameter analysıeren
jenigen, die das 65 LebensJjahr erreicht, un: A0) o un: quantifizieren: einfache: Alltagsverrichtun-
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SCH, geistige Leistung, Affektivıtät, motorische
der sensorische Fähigkeıit us  Z in vielen Fällen dıe Behandlung ın der Antangs-

1ıne umtassende Untersuchung des alten Men- phase eınen entscheidenden Einflufß auf dıe VO[I-
schen durch eın Team, dem Vertreter verschie- aussıchtliche Lebensdauer und Funktionsfähig-

eıt hatdener Berute wWIe Ärzte, Psychologen, Sozıalar-
beiter USW. beteiligt sind, ermöglıcht CS UunNns, e1- Die Durchführung regelmäßiger umtassender
TEn vernünftigen und tunktionalen Therapıe- Untersuchungen wırd aufgrund der ökonomı1ı1-
plan Berücksichtigung seıner verschıede- schen un: soz1ıalen Probleme, die sıch daraus CI-
MN Aspekte, des mediızınısch-rehabilitatıven geben, nıcht einhellıg befürwortet. Auf der Ebe
un: des soz1al-frürsorgerischen Gesichtspunktes, der Primärmedizıin ware CS jedoch NOtwen-

entwickeln. dıg, Rısıkogruppen erkennen un: testzule-
Die Anwendung geeigneter Ma{finahmen ZAHT: SCHL, be]l denen der Krankheitstall eher vorherzu-

Rehabilitation 1mM motorischen un sprachli- sehen ISt, eın gezielteres Vorgehen un eıne
chen Bereich und hinsıchtlich des Erinnerungs- oröfßere pflegerische Anstrengung erreichen.
vermOgens un der soz1ıalen Anpassung der die Zu solchen Untergruppen würden gehören:
Durchführung VO  z Programmen ZANT: Alltagsbe- Patiıenten mı1t Mehrfacherkrankungen, Rısıko-
wältigung können, talls eıne ZuULE Zusammenar- taktoren der bedeutenden Funktionsstörun-
beit mı1t der Famıilie oder dem soz1ıalen Umifteld SCH, Alleinlebende, Verwiıtwete 1n der ersten /eıt
besteht, dıe Leistungsfähigkeıit des alten Men- ach dem Tod des Partners, alte Leute miı1t schr
schen verbessern un elıner schwereren Behinde- nıedrigem soz106-Okonomischem Nıveau der
rung vorbeugen. dıejenigen, die A4aUusSs verschiedenen Gründen VO  S

häufigen Wohnungswechseln betroffen sind
Was das therapeutische Verhalten anbelangt,

Präventive UN therapeutische Aspekte mussen 1in Anbetracht der häufigen Mehr-
tacherkrankung dieser Patiıenten die verschıiede-

Obgleich das Altern eın 1m wesentlichen biologi- NenN Behandlungsweisen Je ach chwere der e1nN-
sches, genetisch programmıertes Phänomen iSt, zelnen Probleme in eıne Dringlichkeitsordnung

wırd E doch zweıtellos VO verschiedenen Fak: eingestulft werden, ohne dabe1 iırgendeinem
beeinftlufßt: VO der Lebensweise, dem Bıl. Zeitpunkt die allgemeıine Pflege un die NOoLwenN-

dungsniveau, verschiedenen Krankheiten USW. digen Vorbeugemafsnahmen VELSCSSCIL,
Die Vorbereitung auf das Alter 1ST eın Prozefß8, künftige Behinderungen vermeıden.

der sowohl dem körperlichen als auch Die medikamentöse Behandlung MMI auf die
er dem psychologischen Aspekt bereits Jahre einzelne Person abgestimmt werden, damıt WCeC-

vorher eingeleıtet werden Mal un eıne ständıge gCH der Gefahr der Wechselwirkung 7zwischen
verschiedenen Medikamenten un der Summıie-Pflege der physıschen, intellektuellen, emot10-

nalen un: humanen K räfte der Persönlichkeit rung VO Nebenwirkungen eıne Polytherapıe
ebenso W1€e ein1ge€ vorbeugende Ma{fS$nahmen C1I- möglıchst vermıeden wırd In diesem Sınn mMUS-
ordert. Darunter sınd hervorzuheben: SGCiH die Famıiılien un der DPatıient sorgfältig ınfor-
- eıne ANSCHECSSCILE Lebensweıse, die ECWEe- miert werden, alsche Behandlungen, Selbst-
ungsarmut, Mißbrauch VO  - Gıitten (Alkohol, medikamentatıon der nachlässige Medikamen-
Tabak) un: unkontrollierte Einnahme VO  - Me- teneiınnahme verhindern.
1ıkamenten verme1ıdet. Die posıtıve Wırkung e1- Im ärztlich-gesundheitspflegerischen Bereich
11CS ANSCINCSSCHECIN körperlichen Traınıngs un 1St CS VO  — grundlegender Bedeutung, durch eıne
eıner wertvollen un AUSSCWOSCHCI Ernährung ANSCINCSSCILC Beziehung zwiıischen AZE Patıen-
mussen Wenr betont werden; ven un: Famılie eıne respektvolle, persönlıche
> Anpassung der häuslichen Umgebung 1Un be Behandlung erreichen. 1nNne solche Bezie-
ZUg auf die Temperatur, das Mobiliar US W., hung muf{fs VO  - gegenseıt1gem Respekt, Aufrich-
Stürze, Untäille 1mM Haus vermeıden tigkeit, Vertrauen un Herzlichkeit

irühzeıtige Erkennung der Rıisıkofaktoren se1N. In eıner solchen Beziehung Ort 1L1LAall dem
durch regelmäßige Kontrolle des Blutdrucks, des Patiıenten in eıner ANSCINCSSCHICIL Atmosphäre

der Gelassenheıt un:! uhe hne Hektik unCholesterins, des Blützuckers, des Augendrucks;
frühzeitige Erkennung VO  S Krankheıten, da bemüuht sıch darum, se1ıne Persönlichkeıt, selne
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schen Nıhılısmus, der darın besteht, eınen DaEıgenart, se1ine Lebensumstände und se1ine Wuün-
sche verstehen un respektieren. Auf der 1enten angesichts eıner unheıilbaren Krankheıt
Grundlage eınes solchen herzlichen und respekt- oder angesichts der verheerenden Folgen der Se-
vollen VertrauensverhältnissesAder Arzt die nılıtät aufzugeben.
diagnostischen und therapeutischen Entschei- Aus dem Spanischen übers. VO  — Victor1a Drasen-Segbersdungen persönlıch beurteilen un: kommentie-
remn, die beim jeweıligen Patıenten treffen sind, ROSA FERNANDEZ HERRANZ
und diesen innerhalb der Grenzen, dıe ıhm auft-
grund des körperlichen, seelıschen un geistigen Spanıerin. Multter dreıer Kınder. 19/5 PromotionZDok-
Zustands des alten Menschen ANSCMESSCH sche1- tOr der Medizın und Chırurgie. Fachärztin tür Neurologıe.

Von 1968 bıs 1970 hat S1e 1n eınem katholischen Hospital in
NCI, intormıeren und beraten.

/Zaıire als Arztın praktızıert. Danach hat S1Ee 1ın der Neurolo-In dieser vermenschlichten Beziehung wiırd yischen Abteilung der Universitätsklinık VO  — Valladolid DC-
der Arzt ın dem Bewulßtseın, da{ß das Leben eın arbeitet, der en Chefärztin S1e derzeıt 1St elit Jahren wıdmet
Gut, das respektiert werden mufß, aber nıcht der S1€e sıch vornehmlıch der Psychogeriatrıie, VOT allem der Hr

forschung und Behandlung der Alzheimerschen Krankheıt.höchste, absolute Wert ISt, sowohl die therapeut1-
sche Verbissenheıt leichter vermeıden können, Offentlichkeitsarbeit: Verschiedene Vortrage ber psycho-

geriatrısche, neurologische und mediziniısch-ethische The:
die darın lıegt, eınen Menschen jeden Preıs IMel. Anschrıift: Dr. Rosa Fernandez Herranz, Torrecıilla S

50 C7 E-47003 Valladolid, Spanıen.Leben erhalten, als auch den therapeut1-
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