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Akzente

Gesundheit im Alter

Peter
Flubacher

Wie wir auf gute Art alt werden und unse-
ren Lebensabend sinnvoll gestalten kon-
nen, dariiber werden wir laufend durch
die Medien und durch die Tatigkeit vieler
verschiedener Organisationen, welche
die Interessen der Betagten wahrnehmen,
orientiert. Wer von mir diesbeziiglich ei-
ne fachménnische Auskunft erwartet hat-
te, moge diesen Artikel lieber beiseite le-
gen. Es geht mir ndmlich eigentlich um
eine ganz andere Frage: was macht es
denn eigentlich aus, dass sich ein Mensch
gesund fiithlt? Anhand von Kurzportrits
zweier Menschen, die ich als Hausarzt
kennengelernt habe (Name und biogra-
phische Angaben leicht verdndert) und
ausgehend von meinen eigenen Wiin-
schen und Angsten, versuche ich der Fra-
ge, was Gesundheit im Alter bedeutet,
nachzugehen.

Gesund und krank

Viele Vertreter einer lediglich naturwis-
senschaftlich orientierten Medizin sehen
in einem Krankheitsprozess (z.B. Herz-
leiden oder Depression) einen Defekt des
Organismus, der durch geeignete Eingrif-
fe (Operation, Medikamente usw.) zu be-
handeln sei. Es ist dies eine Auffassung
von Medizin, die den Patienten zu einem
Objekt degradiert, ihn seiner individuel-
len Personlichkeit beraubt und hiufig
das soziale Umfeld eines erkrankten
Menschen ausser acht ldsst. Nurso lassen
sich gelegentlich passierende Missge-
schicke erkldren, dass beispielsweise ein
Pflegebediirftiger aus dem Spital nach
Hause entlassen wird, ohne dass die not-
wendigen Vorkehrungen (Gemeinde-
kranken- und Hauspflege, Mahlzeiten-
dienst usw.) getroffen worden wéren.

In diesem Zusammenhang ist es
von Interesse, sich vor Augen zu halten,
wie «Gesundheit» von der Weltgesund-
heitsorganisation umschrieben wird:
korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden. Was das korperliche
Wohlbefinden bei Betagten anbelangt, so
haben verschiedene Untersuchungen be-
stitigt, was uns die tagliche Erfahrung
lehrt: die meisten alten Menschen finden
sich mit dieser oder jener Beeintrichti-
gung ihres Gesundheitszustandes ab, oh-
ne dass sie deswegen eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen wiirden. Eine ge-
wisse Einbusse der korperlichen Lei-
stungsfdhigkeit infolge einer geringgradi-

o

gen Herzschwiche oder Abnutzungser-
scheinungen an Gelenken (Arthrose)
sind Dinge, welche als altersbedingt
«normal» akzeptiert werden, die davon
Betroffenen wiirden sich deswegen nicht
einmal als krank bezeichnen, sie haben
gelernt, damit umzugehen. Wie steht es
denn mit dem seelischen und sozialen
Wohlbefinden Betagter? Sind die immer
wieder zu beobachtenden miirrischen Al-
ten, die iiber Junge und Auslidnder
schimpfen, in ihrem Leben ausgefiillt?
Oder fuihlen sie sich von der Gesellschaft
abgeschrieben, beiseite geschoben und
konnen ihren Enttduschungen, ihrer Un-
zufriedenheit und Einsamkeit bloss auf
die Art Luft machen, dass sie iiber andere
Menschen vom Leder ziehen?

Frau Obrist lehnt Hilfe ab

Nachdem sie gleichentags mehrmals ge-
stiirzt war, liess sich die 84jdhrige Frau
Obrist per Taxi auf die Notfallstation
bringen. Dort vermutete man eine ernst-
hafte Erkrankung, veranlasste einige Ab-
klarungen, weshalb sie gleich im Spital
behalten wurde. Wiahrend fiir die Stiirze
keine Erkldrung gefunden werden konn-
te, stellte man ausgedehnte Geschwiire
an den Unterschenkeln fest, leitete die
Behandlung ein und entliess die Patientin
nach Hause. Rechtzeitig war die Gemein-
dekrankenschwester benachrichtigt wor-
den, damit sie Medikamenteneinnahme
und Pflege der Beine tiberwache. Doch
dann fingen die Probleme erst an. Es
stellte sich heraus, dass Frau Obrist in
einem «Saustall» wohnte mit ihren bei-
den Katzen. Es grauste einem fast, sich
auf einen Stuhl zu setzen, derart iibelrie-
chend und schmutzig war alles. Die Woh-
nung erst einmal zu putzen, war schier
unmoglich, da Frau Obrist den Putz-
dienst mehrmals wegschickte. Héufig
kam es auch vor, dass die Gemeindekran-
kenschwester, der Sozialarbeiter der Pro
Senectute oder der Arzt vor der ver-
schlossenen Wohnungstiire wieder abzie-
hen musste, da es Frau Obrist eben gera-
de nicht passte, Fremde zu empfangen.
Offenbar hatte diese misstrauische, men-
schenscheue Person schon seit vielen
Jahren ein eigenbrotlerisches Dasein ge-
fristet. Einzig die Kiosk-Frau von neben-
an scheint eine Art Vertrauensperson zu
sein. Die Gemeindekrankenschwester
musste viel Geschick und Uberzeugungs-
arbeit aufwenden, dass sie Frau Obrist
endlich einmal baden durfte. Inzwischen
kommt es doch wenigstens beim Baden
zu regelméssigen Kontakten und damit
zu einer gewissen Betreuung dieser im-
merhin 84jdhrigen Frau. Aber sonst
wiinscht sie es eigentlich nicht, wenn sich
andere in ihr Privatleben «einmischen».
Man soll sich jedoch kein falsches Bild
von der eigenwilligen Frau machen. Zu
ihren beiden Katzen verbindet sie eine
innige Beziehung, zum Mittagessen in ein

Billig-Restaurant fihrt sie ein- bis zwei-
mal wochentlich per Taxi und trifft dort,
wie sie behauptet, Bekannte. Obwohl wir
iiber die Lebensumstinde vielleicht ent-
setzt sind, miissen wir zur Kenntnis neh-
men, dass diese Frau ihren eigenen Le-
bensstil hat, und sie scheint damit gar
nicht so unzufrieden zu sein.

Frau Schneeberger ist einsam
Ganzanders gelagert ist der Fall von Frau
Schneeberger, einer 85jdhrigen schwer
herzkranken Frau mit Wasser auf der
Lunge und in den Beinen. Sie hat hdufig
Atemnot, ist wirklich kdrperlich in einem
bedauernswerten Zustand, braucht regel-
massig Medikamente. Selten wird sie von
ihrem jiingeren Bruder mit dem Auto ab-
geholt. Und zum Gliick lebt in der Umge-
bung eine «alternative» Familie, wo er
Hausmann ist. Diese Familie schaut ab
und zu nach der alten Frau. Was Frau
Schneeberger wirklich beklemmt, ist
nicht ihr Herzleiden, sondern der Gram,
dass die in Westfrankreich lebende Fami-
lie, ihr Sohn und die Grosskinder, an de-
nen sie doch so stark héngt, sich kaum um
sie kimmern. Und als einmal ein geplan-
ter Besuch ihrer Nichsten abgesagt wur-
de, verfiel die Frau in eine schwere De-
pression, wollte nicht mehr leben. Auch
die Medikamenteneinnahme klappte in
keiner Weise mehr, natiirlich wurde ich
haufig gerufen, weil alles nicht mehr gut
war. Frau Schneeberger ist aber jetzt viel
besser dran. Jeden Wochentag kommt ei-
ne Hauspflege am Morgen fiir zwei Stun-
den zu ihr nach Hause. Diese sehr ver-
standige, freundliche Frau, selbst bereits
Grossmutter, hat Erfahrung und Freude
im Umgang mit Betagten. Und Frau
Schneeberger hat mir versichert, dass sie
iiber die Anwesenheit dieser Hauspflege-
rin sehr froh sei.

Ist es verwunderlich, dass sich in-
zwischen trotz der Herzkrankheit der All-
gemeinzustand meiner Patientin wesent-
lich verbessert hat? Die Einsamkeit wird
von alten Menschen im allgemeinen als
viel schlimmer erlebt, als wir jiingeren
uns vorstellen konnen. Ist doch die Ein-
samkeit fiir die meisten Félle von Alters-
depressionen verantwortlich. Durch den
Einsatz eines Spitex-Dienstes (Hauspfle-
ge), das heisst durch die Betreuung durch
einen Menschen, hat das Leben von Frau
Schneeberger eine erfreuliche Wende ge-
nommen.

Sozialpolitische Fragen

Anhand der Kurzbeschreibungen von
Frau Obrist und von Frau Schneeberger
wollte ich darlegen, wie unterschiedlich
sich die Probleme stellen konnen. Nun
mochte ich noch auf einige gesellschafts-
politische Fragen hinweisen, die mich in
Zusammenhang mit dem Selbstwertge-
fithl der Betagten wichtig diinken. Dass
die Betagten heute ihr Recht fordern, ist



zu begriissen. Wihrend Jahrhunderten
war man bei uns in Europa als alter
Mensch abgeschrieben. Vergessen wir
nicht, dass eine der Hauptforderungen
des Schweizer Generalstreiks von 1918,
die AHV, erst nach dem Zweiten Welt-
krieg geschaffen wurde und dass der
Kampf um existenzsichernde Renten
noch lange nicht beendet ist. Unverant-
wortliche Verunsicherung und Veringsti-
gung der Betagten diinkt mich die Be-
hauptung, die Finanzierung der AHV sei
nicht gesichert (obwohl bekannt ist, dass
der Anteil der produktiven Bevilkerung
unseres Landes seit hundert Jahren und
noch mindestens bis ins Jahr 2020 gleich
bleibt). Dass die Altersfrage mit der so-
zialen Frage verkniipft ist, beweisen auch
Erhebungen des In- und Auslandes: Bei
Betagten mit niederem Einkommen ist
die Wohnsituation manchmal sehr un-
giinstig (fehlende Zentralheizung, Toilet-
te ausserhalb der Wohnung, kein Tele-
fon, schlechte Treppen, kein Lift usw.).
Dies fiihrt dazu, dass die finanziell
schlechter Gestellten eher in Altersheime
eintreten miissen als die Gutsituierten.
Wer bedenkt, dass durch einen Ausbau
der Spitex-Leistungen Spital- und Heim-
eintritte reduziert werden konnen, ver-
steht auch, dass dies eine wichtige sozial-
politische Forderung ist (auch im Interes-
se der Betagten mit kleinem Einkom-
men).

Wenn ich mir um mein Alter Ge-
danken mache, so habe ich natiirlich die
Hoffnung, ich sei korperlich einigermas-
sen fit, geistig flexibel, selbstverstiandlich
mochte ich nicht finanzielle Sorgen ha-
ben miissen. Doch das wichtigste diinkt
mich schon, dass ich zu anderen Men-
schen, fiir die ich da bin und die fiir mich
da sind, gute Beziehungen habe.

Zur Person: Peter Flubacher-Rhim, Dr.
med. Allgemeinarzt, Jahrgang 1946
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Sinnerfilltes Alter

SN

Wir alle wollen alt werden, aber niemals
alt sein! Dennoch: Auch das Alter hat
eine Zukunft und diese ist keineswegs
ohne Gliick, sofern wir uns zu einem Ja
durchringen, nicht allein zum Alter selbst
— es kdnnen die besten Jahre unseres Le-
bens werden —, sondern auch zum eige-
nen Ich und unserer menschlichen Um-
welt.

Jeder Tag ist ein Stiick Zukunft
Senioren trdaumen und reden oft und ger-
ne von der «guten alten Zeit». In Tat und
Wabhrheit war sie zumeist nicht so gut, wie
wir sie in der Erinnerung sehen. Erst im
gnidigen Schein der Vergangenheit ist sie
sozusagen «verklart» worden, denn der
Mensch hat die gute Eigenschaft, in der
Riickschau vor allem die erfreulichen
Dinge zu sehen. So wird auch unsere Ge-
genwart dereinst fiir unsere Nachkom-
men zur «guten alten Zeit». Riickschau
sei uns gewihrt, doch darf sie uns nicht
den Blick und das Verstindnis fiir die
Aufgaben der Gegenwart und Zukunft
triben. Jeder neue Tag bedeutet eine
Chance und Hoffnung zugleich, Freude
zu erleben und Freude auch unseren Mit-
menschen zu bereiten. Diese Moglichkeit
ist eifrig zu nutzen - so schiitzen wir uns
vor Resignation oder gar Depression.
Reichen wir der Zukunft die Hand, dann
bringt sie uns auch ihre Freude!

Aufgaben halten uns lebendig!
Wir haben fiir unser Wirken bloss die
Gegenwart, in der wir leben und deren

Altund jung
geben sich die
Hand

Foto Reiter
Kunstverlag AG

Aufgaben es zu erfiillen gilt. Wenn wir im
sogenannten Ruhestand leben, so sind
doch immer Aufgaben prisent, auch
wenn sie uns nicht diktiert werden. Sie
finden sich im personlichen Bereich, in
der Familie, aber auch im Dienste der
Allgemeinheit und ihrer sozialen Institu-
tionen, also in einem Verein, einer Behor-
de, im Quartier, bei einem Hilfswerk, ei-
ner Studiengruppe oder der Kirchge-
meinde. Wenn wir auch in einem Wohl-
fahrtsstaat leben, so ist zu bedenken, dass
echte Wohlfahrt immer nur von Men-
schen ausgehen kann. Aufgaben im Dien-
ste unserer Mitmenschen vermitteln uns
nicht bloss Lebensinhalt, Selbstbestiti-
gung und Befriedigung, sondern auch
vielseitige Kontakte, vor allem auch zur
Nachwuchsgeneration. Im Rahmen einer
Zusammenarbeit werden zwar Altersun-
terschiede nicht ohne weiteres iiber-
briickt, aber die Begegnung wirkt moti-
vierend fiir beide Teile!

Alter frihzeitig planen!

Betrachten wir das Alter nicht bloss als
Ende unserer beruflichen Tétigkeit, son-
dern auch als Neubeginn! Die Herausfor-
derung ist klar: Es gilt, in unser mit der
Pensionierung zwangsldufig verdndertes
Leben einen neuen Sinn hineinzutragen.
Wenn uns das nicht gelingt, so steht die
Langeweile vor der Tiir und diese ist das
grosste Hindernis auf dem Weg zu Le-
bensfreude und -erfiillung. Deshalb ist es
notwendig, mit der Altersvorbereitung

7



	Gesundheit im Alter

