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solute Zuwachs ist noch grésser. Ob der prozen-
tuale Zuwachs noch grosser wird, ist Spekulatio-
nen iiberlassen, Pessimisten sprechen von einem
Anstieg bis zu 20 Prozent in den nichsten Jahr-
zehnten. Diese Spekulationen hingen ausschliesslich
von den Geburtenzahlen der nichsten Jahre ab, die
selbstverstiandlich von einer Reihe unbeurteilbarer
Faktoren beeinflusst werden.

Auf jeden Fall steht die heutige Gesellschaft
vor dem Problem, mit einer Zahl von alten Men-
schen fertig zu werden, die grosser ist als je. Dies
bringt vor allem organisatorische Probleme: Ren-
ten, Pensionen, Unterkunftsméglichkeiten, Arbeits-
moglichkeiten, Pflegestellen miissen eingerichtet
werden. Man vergisst oft, dass der finanzielle Fak-
tor dabei eine kleine Rolle spielt; denn die soziale
Hilfe hat sich lediglich von den Jungen auf die
Alten verlagert. Die Zahl der 15- bis 65jihrigen,
das heisst der Erwerbsfdhigen, ist ndmlich grésser
als je, weil die Zahl der unter 15jihrigen verhalt-
nismissig im Abnehmen begriffen ist. Es handelt
sich also nicht um vermehrte Soziallasten des
Steuerzahlers. Die Zahl der Unterstiitzungsbediirf-
tigen ist sogar kleiner als frither, doch handelt es

sich jetzt weniger um Kinder und mehr um alte
Menschen und ist demnach primir eine Frage der
Neuorganisation.

Es gibt auch immer mehr alte Patienten in den
Spitdlern. Auch hier sind die Aerzte nicht nur vor
organisatorische Fragen gestellt, sondern miissen
sich grundsitzlich entscheiden, wie weit sie Krank-
heiten alter Menschen anders behandeln miissen als
die junger Menschen. Und vor allen Dingen miissen
sie sich entscheiden, wann sie Erscheinungen bei
alten Menschen noch als «normale Altersabnut-
zung», wie man so schon sagt, ansehen wollen und
wann sie sie als Krankheit behandeln sollen. Mus-
kelschwiche, Linsentriibungen, Gelenkversteifung
zum Beispiel — sind dies normale Alterserschei-
nungen oder Krankheiten, die bekiampft werden
konnen? Daraus ergibt sich das Interesse der Klini-
ker an der Gerontologie, die klinische Gerontologie
oder Geriatrie.

Die soziale Gerontologie befasst sich damit, dem
alten Menschen eine angemessene Stellung in der
Gesellschaft zu sichern. Als Grundlagenforschung
tritt die experimentelle Gerontologie, die die Vor-
ginge beim Alten zu verstehen sucht.

DIE MEDIZINISCHE BETREUUNG DER BETAGTEN

Von Dr. med. Daniela Gsell

Gerontologisches Laboratorium, Basel

E ines der grossten Probleme der Gerontologie ist,
normal physiologische von krankhaften Verdn-
derungen zu unterscheiden. Ganz besonders stellt
sich diese Frage bei allen sogenannten Alterskrank-
heiten. Ist die Muskelschwiiche eine normale oder
eine krankhafte Erscheinung, die bekimpft werden
sollte, weil sie eine gesunde Aktivitdt verhindert?
Gelenkversteifungen, Geféssverinderungen, Kreis-
laufschwiiche, Rheumatismus, senile Demenz wer-
den oft als Altersverinderungen einfach hingenom-
men. Dabei ist es gar nicht erwiesen, dass diese
schmerzhaften und peinlichen Verdnderungen not-
wendige Begleiterscheinungen des Alterns sind. Im
Gegenteil, gerade besonders alte Menschen bleiben
oft bis zuletzt davon verschont. Hier abzukliren,
wo die physiologischen Altersverdnderungen nur zu
einer erhshten Erkrankungsméglichkeit fithren und
wo bekiampfbare krankhafte Erscheinungen ein-
setzen, ist wohl die vornehmste Aufgabe der experi-
mentellen Forschung.

Ein weiteres Gebiet der medizinischen Alters-
forschung verdient Interesse: die Behandlung. Vie-
len Aerzten und auch Patienten ist bekannt, dass

die Wirksamkeit von Medikamenten sich im Alter
dndert. Am ehesten wird darauf noch bei Opera-
tionsnarkosen Riicksicht genommen, wo bei alten
Menschen spezielle Dosierungen zur Anwendung
kommen. Bei den wissenschaftlichen Tierversuchen
wird fiir fast alle gebrauchlichen Medikamente da-
gegen die Dosierung nur an ganz jungen Tieren er-
probt. Versuche in Basel haben im letzten Jahr ge-
zeigt, dass die Wirkung derselben Dosen bei alten
Tieren teilweise vermindert, teilweise erhoht ist.
Man kann dies mit einer im Alter herabgesetzten
Funktion der Regulationsmechanismen erkliren.
Die grosse Bedeutung solcher Versuche liegt auf
der Hand. Doch muss in diesem Zusammenhang be-
tont werden, welche grossen Schwierigkeiten die
gerontologische Forschung zu bewiltigen hat. Um
hundert alte Tiere zur Verfiigung zu haben, zum
Beispiel hundert alte Ratten, miissen zweihundert
Tiere erst einmal wihrend zweier Jahre geziichtet,
gefiittert und besorgt werden — ein ungeheurer
Aufwand an Zeit, Raum, Personal und Geld. Noch
eine weitere Schwierigkeit bietet sich der geronto-
logischen Forschung. Wenn bei jungen Individuen
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biologische Exgebnisse innerhalb eines gewissen Be-
reiches parallel verlaufen, so findet sich bei édlieren
Individuen eine sehr grosse Streuung, das heisst
einzelne Tiere reagieren wie junge, andere wie ganz
alte. Die Beurteilung jedes einzelnen Versuches ist
dadurch erschwert. Es ist dies die Erscheinung, die
man landldufig mit «ilter oder jiinger als sein
Alter seins bezeichnet.

In der wissenschaftlichen Sprache unterscheidet
man biologisches und kalendarisches Alter. Fiir die
Beurteilung aller Veridnderungen, speziell auch fiir
die Beurteilung der Alterskrankheiten, ist es von
grundlegender Bedeutung, das biologische Alter
unabhingig vom kalendarischen zu bestimmen.
Eine der wesentlichen Aufgaben der experimen-
tellen Gerontologie ist es deshalb, Teste auszuarbei-
ten, wenn man eine grosse Reihe von Lebewesen
verfolgen kann. Deshalb sind solche Forschungen
am Menschen wiederum sehr langfristig und lassen
sich nur durchfiihren, wenn geeignete Institutionen
eine Kontinuitit wihrend vieler Jahre garantieren.
Solche sogenannten longitudinalen Untersuchungs-
programme existieren. In Basel werden zum Bei-

spiel hundert Angestellte einer Firma alle zwei
Jahre untersucht, wobei Lungenkaparzitit, Blut-
druck, Augenverinderungen, Hautverinderungen
und Pulswellengeschwindigkeit usw. gemessen wer-
den. Auch psychische Verinderungen wiirde man
gerne testen. Das Hauptgewicht muss auch hier aus
praktischen Griinden auf Tierversuche gelegt wer-
den. In Basel wurden ausgedehnte Untersuchungen
iber die Adaptationsfihigkeit durchgefiihrt. Die
Adaptation an Warme, Kilte, Sauerstoffdruck
nahm mit dem Alter ab. Wurden dagegen nicht
Systemfunktionen, sondern Organfunktionen ge-
testet, so zeigte sich keine Abnahme: die Niere oder
Nebenniere eines alten Tieres hypertrophiert genau
so wie die eines jungen Tieres, wenn sie die Arbeit
bei den Nieren iibernehmen muss, nachdem eine
Niere vrespektive Nebenniere operativ entfernt
wurde. Das gleiche gilt fiir den Herzmuskel, wenn
seine Arbeit erhéht wird. Diese Resultate haben
eine grosse Bedeutung fiir die Chirurgen. Ausser-
dem fiithren sie uns zu der Frage, was Altern eigent-
lich bedeutet, wenn es derart erwiesen ist, dass ein-
zelne Organe rasch, andere dagegen keine Verin-
derungen zeigen.

WAS KANN DER ALTERNDE MENSCH ZU SEINEM
WOHLBEFINDEN SELBST BEITRAGEN?

Der Mensch sollte das Leben als Geschenk betrachten, das er bis ans Ende im Bewusstsein
der eigenen Verantwortlichkeit zu verwalten hat. Der Geschenkcharakier des Lebens nétigt
jeden, der ihn bejaht, sein Alt-Werden oder Alt-Gewordensein als eine Gabe mit ganz beson-
deren Aufgaben anzuerkennen. Eine Gabe verpflichtet. Wie der alternde Mensch, vom medi-
zinischen Standpunkt gesehen, Sorge zu seinem Korper als Gefiss seines Geistes tragen kann,
erzihlt nachfolgend der bekannte Basler Gerontologe Dr. A. L. Vischer. Auch Prof. Dr. B. Stein-
mann, Bern, und Dr. med. Daniela Gsell, Basel, kommen nachfolgend kurz zu Wort.

er Betagte darf in der Sorge um sein Wohl-

befinden nicht alles nur dem Arzte iiberlassen.
Sehen wir uns ein wenig um, was jeder einzelne
Alternde von sich aus in seiner Lebensfiithrung, in
seinen tdglichen Gewohnheiten, nicht zuletzt mit
seiner Erndhrung, zu seinem Wohlbefinden und zu
einem befriedigenden Erleben des Alters beitragen
kann. Was konnen wir zum Beispiel fiir unser Herz
tun?

Wenn wir 70 Jahre hinter uns haben, dann hat
unser Herz ungefihr 3000 Millionen mal geschla-
gen! Niemals hat es in den langen Jahren seine
Arbeit unterbrochen. Denken wir ein wenig nach,
was das bedeutet! Ist es nicht fast unfassbar? Stau-
nen wir iiber eine solche Leistung des Herzmuskels!
Welch unermiidliche Arbeitskraft, die sich in all
den Jahren, in gesunden und kranken Tagen, so
vortrefflich bewihrt hat. Diese Tatsache sollte uns
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beruhigen und Vertrauen wecken zu diesem wich-
tigen Organ. Von einem Herzen, das jahrelang so
getreu seinen Dienst versehen hat, darf man mit
vollem Recht als von einem guten Herzen sprechen.
Weniger leistungsfihige Herzen versagen, bevor sie
alt werden; Triger solcher Herzen bringen es nicht
zu hohen Jahren. Es sind die guten Herzen, die bis
ins hohe Alter ihren Dienst versehen.

Freilich — leider eine Einschriankung! — sind
an diesen guten Herzen die Jahre auch nicht spur-
los voriibergegangen. Ein siebzigjdhriges Herz ist
kein junges Herz mehr; an grosseren oder kleine-
ren Zeichen der Abniitzung fehlt es nicht. Die Giite
des alten Herzens beruht zur Hauptsache auf der
Tatsache, dass es noch iiber geniigend Reservekrifte
verfiigt, die die vorhandenen Schiden immer wie-
der auszugleichen vermdogen.
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