Zeitschrift: Tsantsa : Zeitschrift der Schweizerischen Ethnologischen Gesellschaft
= revue de la Société suisse d'ethnologie = rivista della Societa svizzera
d'etnologia

Herausgeber: Schweizerische Ethnologische Gesellschaft

Band: 9 (2004)

Artikel: Altern und Gesundheit in Stadten Indonesiens : medizinethnologische
Forschung zu "Health Transition"

Autor: Eeuwijk, Peter van

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1007463

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1007463
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Altern und Gesundheit in
Stadten Indonesiens

Medizinethnologische Forschung zu «Health

Transition»

Peter van Eeuwijk

Das auf empirischen Erkenntnissen
beruhende Konzept von «Gesundheit im
Wandel» («health transition») verbindet
gesellschaftliche Entwicklungen wie
demographischen Wandel (Riickgang
der Sterblichkeits- und Fruchtbarkeitsrate,
Zunahme der Lebenserwartung) und
epidemiologische Veranderung (Zunah-
me der chronischen Erkrankungen und
der Verletzungen, Abnahme der In-
fektionskrankheiten) (Caldwell 1993;
Wilkinson 1994). Zusétzliche bedeutende
Umgestaltungen im Rahmen von «health
transition» sind Urbanisierung und die
vielfaltigen Migrationsbewegungen sowie
der Wandel des Lebensstils von Menschen
in Landern des Stidens.

Die konkreten Dimensionen dieser
Prozesse sind von imposantem Ausmasse:
In den Landern des Stidens werden die
Menschen innerhalb von nur 30 Jahren
(bis 2025) eine um maximal 12 Jahre lange-
re durchschnittliche Lebenserwartung
erreichen und der Anteil der iiber 65-Jahri-
gen wird bis in 20 Jahren um mehr als
100% zunehmen (WHO 1998). Die haufig-
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sten Todesursachen in Liandern des Sii-
dens sind schon heute nicht mehr die
klassischen Infektionskrankheiten wie
Malaria, Durchfall oder Atemweginfektio-
nen — wobei neue (wie HIV/AIDS) und
wiederauftretende tibertragbare Erkran-
kungen (wie Tuberkulose) keinesfalls zu
vernachldssigen sind —, sondern nicht-
infektiose Erkrankungen wie Herz- und
Kreislauf-Krankheiten, bosartige Gewebe-
neubildungen (Krebs), psychische Sto-
rungen sowie Verletzungen durch Unflle
und Gewalt (WHO 2003). Das urbane
Wachstum spielt sich zudem heute ins-
besondere in den Landern des Siidens ab:
Innerhalb von nur 25 Jahren wird ihr An-
teil der Stadtbevolkerung um 20% zuneh-
men und im Jahre 2025 wird sie 60%
erreichen (WHO 1998). Die Auswirkungen
dieser Transformationen sind gegenwaértig
vor allem in den «modernen» Stadten!
spiirbar (Harpham und Molyneux 2001).
So werden 2015 im Siiden gemass WHO
(1998) mindestens 50% der alten Leute (=
65 Jahre) in den Stiadten leben.
Indonesien besitzt die schnellst altern-

1 Damit weise ich auf den
Vergleich mit dem ru-
ralen Raum hin, in dem
die genannten Prozesse
(noch) verlangsamt ab-
laufen. Eine Qualifizie-
rung beztiglich Fortschritt
und Zeitgeist ist somit
mit «modern» nicht ge-
meint.

123



2 Das Forschungsprojekt
«Growing Old in the
City. Health Transition
among the Elderly in
North Sulawesi, Indone-
sia. An Anthropological
Approach to Old-Age Re-
search» (2000-2002 und
2003 plus «Follow-ups»
2003/04) wurde in 3 sich
stark unterscheidenden
Stadten (Manado, Tomo-
hon und Tahuna) in der
Provinz Nord-Sulawesi
durchgefiihrt. Ziele des
interdisziplindren Projek-
tes waren das Erkennen
und Herausarbeiten von
Vulnerabilitatsmerkmalen
von alten Leuten (= 60
Jahre) mit chronischen
Krankheiten, ihres Krank-
heits- und Gesundheits-
verhaltens sowie Formen
und Qualitiaten der All-
tagsbewaltigung inkl. der
Pflegebedingungen. Im
Zentrum des Interesses
standen auch Erfahrung
und Wahrnehmung der
alten Leuten von «alt
werden», «alt sein» sowie
«gesund sein» im urba-
nen Umfeld. Die For-
schungsanlage umfasste
die Untersuchungsebe-
nen von Literaturstudi-
um sowie «community»,
«Haushalt», «Individu-
um» und «Individuum
mit spezifischer Gesund-
heitsstorung» («tracer
illness study»).

3 Diese Altersgrenze ent-
spricht der offiziellen
Definition des indonesi-
schen Gesundheitsdepar-
tements fiir lansia oder
alte Menschen (lansia:
[orang] lanjut usia; ein
Akronym fiir «[Mensch]
in fortgeschrittenem Al-
ter»).
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de Gesellschaft dieser Welt: Zwischen
1990 und 2025 wird die Anzahl der alten
Leute in Indonesien um 414% zunehmen
(Hugo 2000; WHO 2003). Zudem verdop-
pelt sich der Prozentsatz alter Leute (= 65
Jahre) in nur 30 Jahren (bis 2030) auf 9,7%
der nationalen Bevolkerung (Suryadinata
et al. 2003). Gleichzeitig wéchst die urbane
Bevolkerung dieses Inselreiches bis ins
Jahr 2025 von heute 35-40% auf iiber 60%
(WHO 1998). Das Gesundheitsprofil Indo-
nesiens verschiebt sich deutlich zu den
chronischen Erkrankungen hin: Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen waren die wich-
tigsten Todesursachen im Jahre 2001,
gefolgt von Atemweginfektionen, Tuber-
kulose, Magen-Darm-Krankheiten und
bosartigen Gewebeneubildungen (Depar-
temen Kesehatan 2002). Gemiss Koeso-
ebjono und Sarwono (2003) sowie dem
indonesischen Gesundheitsdepartement
(Departemen Kesehatan 2002) leiden
beinahe 75% aller alten Indonesierlnnen
an chronischen Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Rheuma, Riickenschmerzen,
Asthma, Herzbeschwerden und/oder
Diabetes.

Die der «health transition» inhérente
Dynamik besitzt in Gesellschaften des
Siidens zwei wichtige Merkmale: Es ist
erstens die iiberaus rasche Geschwindig-
keit, mit denen diese Transformationen
voranschreiten, und zweitens die immen-
se Anzahl von Menschen, die diese Pro-
zesse betreffen. Es erstaunt deshalb nicht,
dass die Nachhaltigkeit von gegebenen
Strukturen und eingeleiteten Entwicklun-
gen in diesen Landern nur schon durch
das Tempo der Veranderungen und die
Menge der Betroffenen nicht mehr ge-
waihrleistet ist.

Davon ausgehend hat Hugo (2000:
318) fiir das Wohlbefinden von alten Indo-
nesierInnen drei Annahmen verfasst: 1.
die traditionellen Unterstiitzungsnetz-
werke vermindern ihren Beistand fiir alte
Leute; 2. die institutionellen Mittel der
indonesischen Regierung kénnen diesen
(obigen) Verlust nicht ausgleichen; 3. die
angehduften Ressourcen der alten Leute
geniigen nicht, um diese Unterstiitzungs-
verluste zu kompensieren. Vor diesem
Hintergrund habe ich die konkreten

Bedingungen des Alterns in der Provinz
Nord-Sulawesi, unserer Forschungsregi-
on2, als ein «Dreieck der Unsicherheit»
formuliert: 1. eine soziale Unsicherheit,
da Kinder- und Verwandtschaftshilfe nicht
mehr garantiert ist; 2. eine wirtschaftli-
che Unsicherheit, da das materielle und
finanzielle Unterstiitzungssystem nicht
mehr zuverlassig ist; 3. eine gesundheitli-
che Unsicherheit, da das Risiko, mit zu-
nehmendem Alter an einer chronischen
und zudem an einer Infektionskrankheit zu
erkranken, zunimmt (Eeuwijk 2002: 25).

Die Biirde der Krankheiten wurde in
unserer Studie aufgrund klinischer Unter-
suchungen in vier urbanen Gesundheits-
zentren und zu Hause bei den alten
Leuten (= 60 Jahre)3 ermittelt. Sie ergaben
ein Diagnoseresultat, das die oben ge-
nannten nationalen Angaben bestatigt,
nadmlich die hohen Erkrankungsraten an
Bluthochdruck, Rheuma, Asthma, Herz-
problemen und Diabetes. Zugleich leiden
aber sehr viele alte Leute an Atemweg-
und Hautinfektionen sowie an Malaria.
Dieses Krankheitsprofil weist deutlich auf
die Prasenz einer doppelten Krankheits-
last (chronische und infektitse Leiden)
hin, unter denen diese urbanen &lteren
Menschen leiden. Fiir sie beruht diese
doppelte Gesundheitsherausforderung
auf einer erhohten Vulnerabilitat aufgrund
ihrer langeren Lebensspanne und auf den
gegenwadrtigen sozio-0konomischen (etwa
Verarmung vieler alten Leute) und 6kolo-
gischen Bedingungen (z.B. Umweltver-
schmutzung), denen sie in den Stidten
Indonesiens ausgesetzt sind (Eeuwijk
2003a).

Die Biirde des Krankseins, beruhend
auf den personlichen Angaben der alten
Leute, ergab (in absteigender Folge)
Rheuma, Sehprobleme, Diabetes, Blut-
hochdruck und Asthma als die fiir sie
folgenreichsten chronischen Erkrankun-
gen. Aus der allgemeinen Erfahrung und
Krankheitsbedeutung («illness») der
Befragten konnten wir drei Kategorien
von Wahrnehmung und deren Begriin-
dung ableiten (Eeuwijk 2003b,c): 1.
«storende» Gesundheitsprobleme wie
Rheuma und Augenprobleme: sie behin-
dern die taglichen Arbeiten und die



meisten sozialen und dkonomischen
Aktivititen; 2. «bedrohliche, gefdhrden-
de» Krankheiten wie Diabetes und
Bluthochdruck: sie fithren zu weiteren
Komplikationen und zu zunehmender
Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes unter ungewissen Lebensaus-
sichten; 3. «bedngstigende, erschreckende»
Erkrankungen wie Herz- und Lungenbe-
schwerden: sie zeigen unklare Griinde,
undeutliche Auswirkungen und einen
unbestimmten Krankheitsverlauf.

Bringen wir diese Bedeutungsmuster
mit dem oben erwihnten «Dreieck der
Unsicherheit» in Beziehung, so ergibt sich
ein eher diisteres Bild von den Auswir-
kungen dessen, was es heisst, in diesem
urbanen Umfeld alt und zudem chronisch
krank zu sein. Aus der Erfahrung der
alten Erkrankten fithren ihre chronischen
Leiden schrittweise zu korperlicher Behin-
derung und Inaktivitat, zu psychischem
Stress und dauernden Gefiihlen der Unge-
wissheit, zu Schmerzen und Unwohlsein
sowie zu Hilflosigkeit. Doch gerade das
erfolgreiche Bestehen im heutigen harten
stadtischen Umfeld in Indonesien verlangt
positive Qualitaten wie Beweglichkeit und
Aktivitat, geistige Flexibilitdt und Hérte
sowie ein gewisses Mass an Unabhéngig-
keit und Autonomie. Erst wenn die altern-
den Leute diese kulturellen Normen nicht
mehr aktiv aufrechterhalten kdonnen,
fithlen sie sich beeintrachtigt und betrach-
ten sich selbst als «alt» (Eeuwijk 2003c).
Allmihlich fithren diese einschriankenden
Vulnerabilitaten aufgrund von chroni-
scher Erkrankung bei vielen alten Leuten
zu einer weiteren Stufe der Beschwernis,
namlich zu Abhingigkeit und Einsam-
keit, aber auch zu Verwahrlosung, Armut
und im schlimmsten Fall zu sozialem
Ausschluss (Eeuwijk 2003Db).

Ausgehend von diesen Erfahrungen
ist es fiir die alternden StadtbewohnerIn-
nen wichtig, gesund zu bleiben. Ein Blick
auf ihren generellen Gesundheitszustand
ergibt vorerst die klassische Perspekti-
vendichotomie4: Wihrend die klinischen
Befunde nur gerade 20% der Untersuch-
ten als einigermassen gesund erkldrten,
werteten umgekehrt knapp 75% von
ihnen ihre eigene Gesundheit selbst als
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gut. Die individuelle Bedeutung von Ge-
sundsein («meaning of well-being») folgt
denn auch deutlich keinem biomedizini-
schen Muster, sondern orientiert sich
direkt am Erfahrungswert eines tiberaus
harten Lebens als alter Mensch im ur-
banen Raum: Fiir 43% der Befragten
bedeutet Gesundheit die Fahigkeit, jeden
Tag zu arbeiten und dabei etwas zum
Wohl des Haushaltes beizutragen; 20%
ftihlen sich gesund, wenn sie keine sozia-
len und wirtschaftlichen Sorgen haben,
und noch 15% erklaren ihr Gesundsein
mit dem Umstand, unabhéngig und selb-
standig Aktivitdten ihrer Wahl durch-
fihren zu konnen. Auch wenn der Korper
von alten Leuten geméss HelpAge (2002:
7) als «their single most important asset»
gilt, sehen in unserer Untersuchung nur
gerade 4% der Befragten einen direkten
somatischen Bezug zu ihrem Gesundsein.
Die soziale und 6konomische urbane
Realitédt hat die Bedeutung von Gesund-
heit stark gepragt, die urbanen Werte
haben sich in den Kérper und Geist der
alten Leute hineingeschrieben. Thr Kérper
symbolisiert als Mittel der Erfahrung die
existentiellen Bedingungen dieses harten
Lebens.

Betrachten wir in einem weiteren
Schritt die von den alten Leuten durch-
gefiihrten praventiven Massnahmen,
erkennen wir deutlich den Einfluss kultur-
spezifischer Konzepte. So beruhen wichti-
ge gesundheitserhaltende Praktiken auf
den lokalen Vorstellungen von Gleichge-
wicht und Harmonie: 37% der alten Leute
pflegen ihre Gesundheit, indem sie aktiv
eine Balance aus Arbeiten, Ausruhen und
Nahrungsaufnahme verfolgen. Andere
vorbeugende Handlungen weisen sowohl
einen unmittelbaren Bezug zum Korper-
lichen als auch zu obigen Gleichgewichts-
konzepten auf (wie z.B. das Beachten von
Erndhrungsvorschriften, von 11% befolgt).
Prophylaktische Massnahmen mit eindeu-
tig medikalisierender Ausrichtung wie
Bewegung/Sport und Nikotin-/ Alkohol-
abstinenz (10%) erfolgen meist auf Anord-
nung der Arztlnnen. Gerade im Bereich
der Gesundheitsvorsorge erkennen wir
wichtige Beziige zu normativen kulturel-
len Vorstellungen, die ein Spektrum von

4 Siehe etwa bei Eeuwijk
(2003a: 240-242) Erklarun-
gen zu divergierenden
Perspektiven beziiglich
Gesundheit und Krank-
heit von alten Menschen.
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individuellen Verhaltensgeboten fiir alte
IndonesierInnen beinhalten wie etwa Aus-
geglichenheit, Massigung, Zurtickhaltung,
Geduld und Giite (Eeuwijk 2002). Deren
Einhaltung etwa in sozialen und religio-
sen Beziehungen wird allgemein von
vielen alten StadterInnen als ein wichtiges
ideelles gesundheitserhaltendes Verhal-
ten betrachtet.

Zusammenfassend halte ich fest, dass
das Altwerden im heutigen stddtischen
Umfeld Indonesiens allméhlich die Hoff-
nung und Erwartung der betroffenen
Leute auf ein kulturell angemessenes
Altern schwinden lasst (Eeuwijk 2003b:
337). Die reelle Qualitit des Alterns von
urbanen IndonesierInnen kennt wenig
romantische und sanfte Seiten mehr, dies
umso deutlicher, wenn noch Krankheit
und Pflegebedtirftigkeit anfallen.
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