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B. Schwarz

DER ALTERNDE MANN:
EPIDEMIOLOGIE UND SOZIALMEDIZIN

Summary

Currently Austrian men aged 60
and above have close social
relationships, especially to their
families. Although these relations
include mutual help in activities
of daily living, more than 45.000
Austrian men in this age-group
need additional support. The
proportion of men aged 60+ will
steadily rise up to the year 2035,
therefore diseases with strong
correlations to age will increase.
Among those are stroke, prostate
diseases including prostate

ZUSAMMENFASSUNG

Die derzeitige soziale Situation
der Manner ab 60 Jahren ist durch
eine gute soziale Einbindung ins-
besondere in die Familie gekenn-
zeichnet. Trotz dieser Anbindung,
die auch eine Hilfestellung bei
den taglichen Verrichtungen fur
die tiberwiegende Mehrheit bein-
haltet, bedirfen mehr als 45.000
Manner schon heute zusatzlicher
Unterstiitzung. Die Zahl der tber
60-jahrigen Manner wird in den
nachsten Jahren aber deutlich
steigen. Mit dieser Zunahme wird
sich auch das Morbiditéts- und
Mortalitatsspektrum deutlich
andern. Vor allem Erkrankungen
mit deutlicher Altersabhdngigkeit
werden stark zunehmen. Zu
diesen zdhlen Schlaganfille,
Prostatakrebs, osteoporotische
Komplikationen, Demenz-
erkrankungen und das partielle
Androgendefizit beim alternden
Mann (PADAM). Trotz der Zunah-
me dieser Leiden darf aber nicht
tibersehen werden, daR erst der
verbesserte Gesundheitszustand
in jingeren Jahren diese Verdnde-

cancer, osteoporosis, dementia
and partial androgen deficit of
the aging male (PADAM,).
Despite the increase of several
diseases it has to be acknow-
ledged that only the decrease of
main causes of death and health
impairments in younger ages
enables the rise of the new
epidemics. Thus the prognosted
changes should give hope and
lead to improved preventive
activities focusing on the improve
of quality of life in the given
years.

rungen ermoglicht. Die Progno-
sen sollten daher vor allem Anlal}
geben, Vorsorgeaktivitdten zu
intensivieren, um die zusatzlichen
Lebensjahre auch mit optimierter
Lebensqualitdt zu verbinden.

EINLEITUNG

Die Zahl der tiber 60-jahrigen in

der 6sterreichischen Bevolkerung
wird in den ndchsten Jahren deut-
lich ansteigen. Betragt sie derzeit

noch etwa 1,7 Millionen (davon
etwa 620.000 Minner), so wird
sie bis zum Jahr 2030 auf 2,8 Mil-
lionen ansteigen, um danach mit
einem Gipfel von 2,9 Millionen
im Jahr 2035 mit eher sinkender
Tendenz auf diesem Niveau zu
verbleiben (siehe Abbildung 1).
Die Zunahme wird in Osterreich
besonders Manner betreffen, deren
Anteil an der Gesamtbevolkerung
sich in den nichsten Jahren erho-
hen wird und die die zahlenmali-
ge Differenz zu den Frauen in
etwa halbieren kénnen. Die oster-
reichische Gesamtbevolkerung
bleibt mit etwa 8 Millionen weit-
gehend konstant, zeigt ab 2035
jedoch leicht riicklaufige Tendenz
und wird die 8 Millionenmarke
wieder unterschreiten [1].

DIE SOZIALE LAGE DER
AB 60-JAHRIGEN MANNER
IN OSTERREICH

Die > 60-jahrigen Mdnner leben
in Osterreich in einem relativ
dicht gewobenen sozialen Netz.
80,1 % sind verheiratet (zum Ver-
gleich: 42,3 % der Frauen in die-

(mittlere Variante)

Abbildung 1: Osterreichische Wohnbevélkerung 20002050 in 1.000 Personen
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ser Altersgruppe), 88,6 % haben
ein oder mehrere Kinder (Frauen:
87,3 %) und zihlt man die weite-
ren Verwandten dazu, so haben
95,5 % einen oder mehrere leben-
de Familienangehorige.

Zu diesem Verwandtenkreis be-
stehen im allgemeinen relativ in-
nige Beziehungen. 52,5 % der

> 60-jdhrigen Manner mit leben-
den Angehdrigen wohnen mit
diesen im selben Haus, 34,5 %
wohnen in maximal 30 Minuten
Entfernung und nur 12,9 % woh-
nen weiter weg.

26,6 % helfen regelmaRig ihrer
Verwandtschaft (hauptsdchlich
den eigenen Kindern, aber auch
den Schwieger- und Enkelkin-
dern), 11,8 % sogar taglich.
Umgekehrt erhalten 37,5 % regel-
mafig Hilfe, 26 % sogar taglich.
15,7 % oder absolut 45.200
wirden jedoch noch mehr Hilfe
benotigen. Trotz des insgesamt
gut funktionierenden sozialen
Netzwerkes ergibt sich somit ein
erheblicher Unterstiitzungsbedarf
bei den > 60-jahrigen Mdnnern in
Osterreich [2].

DAS KRANKHEITSSPEKTRUM
IN  INDUSTRIELANDERN IN DEN
NACHSTEN JAHRZEHNTEN

Das Krankheitsspektrum in den
Industriestaaten wird in den nach-
sten 20 Jahren keine fundamenta-
len Veranderungen erfahren. Die
wichtigsten Gruppen von Erkran-
kungen und Todesursachen, die
heute dominant sind, werden dies
auch bleiben. Ausgedriickt in
Disability Adjusted Life-Years
(DALY), ein Kombinationspara-
meter aus verlorenen Lebensjahren
und Krankheitsjahren, werden

bei den Todesursachen kardio-
vaskuldre Erkrankungen und
Malignome fiihrend sein. Aber
auch neuropsychiatrische Erkran-
kungen, Unfdlle und Erkrankungen
des Bewegungsapparates bleiben
dominant [3].

Bei einzelnen Diagnosen werden
sich aber trotzdem deutliche Ver-
schiebungen ergeben. Besonders
Erkrankungen mit starker Alters-
abhangigkeit konnten in den nach-
sten Jahren deutlich zunehmen.

In der Folge mochte ich kurz auf
diese Erkrankungen eingehen.

HERZ-KREISLAUFERKRANKUNGEN

Herz-Kreislauferkrankungen sind
in Osterreich und in den meisten
Industriestaaten die wichtigste
Todesursachengruppe. In Oster-
reich verstarben 1997 17.968
Ménner mit einer dieser Diagno-
sen, das entsprach 48,5 % aller
Todesfélle bei Mannern. Die
Diagnosegruppe spielt aber auch
bei den Frithpensionierungen
eine nicht unerhebliche Rolle.
1997 gingen 1841 Mdnner wegen
einer dieser Diagnosen in Friih-
pension, das entspricht 19,5 %
aller Friihpensionierungen bei
Méannern [4].

Die Altersabhangigkeit der Herz-
Kreislauferkrankungen ist unter-
schiedlich ausgepragt, besonders
zerebrovaskulare Erkrankungen
haben eine stark exponentielle
Altersabhangigkeit, mit sprung-
haftem Anstieg der Todesraten ab
dem 85. Lebensjahr (siehe Abbil-
dung 2). Da der Anteil der > 85-
jahrigen sich in den ndchsten Jah-
ren verdreifachen wird, kann es
trotz sinkender altersstandardi-
sierter Trends zu einer deutlichen
Zunahme der absoluten Fallzah-
len kommen.

Die Trends bei den Herz-Kreis-
lauferkrankungen konnen durch
effektive Vorsorgemalnahmen
massiv beeinflufit werden. Die
Pravalenz der wichtigsten Risiko-
faktoren ist in Osterreich hoch.
Etwa 75 % der Erwachsenen
haben eine Hyperlipidamie, etwa
25% Hypertonie und etwa 30 %
rauchen [5]. Das praventive
Potential ist somit erheblich.

Krebserkrankungen

Krebserkrankungen sind die
zweitwichtigste Todesursachen-
gruppe bei Mannern und Frauen
in Industrienationen. Osterreichi-
sche Manner sterben zu 26,0 %
mit der Diagnose ,Bosartige Neu-
bildung”. Die altersstandardisierte
Gesamtinzidenz der Krebserkran-
kungen ist in Osterreich in den
letzten Jahren weitgehend kon-
stant geblieben. Eine Differenzie-
rung nach der Lokalisation zeigt
jedoch ein sehr heterogenes Bild,
vor allem zwei Phdanomene sind
auffallig: Die Inzidenz an
Prostatakrebs nimmt deutlich zu,
wahrend die Inzidenz von Lun-
gen- und Magenkrebs abnimmt.

Abbildung 2: Altersspezifische Mor-
talitdt an akutem Myokardinfarkt
(AMI) und zerebrovaskuldren Erkran-
kungen (CerVD) in Osterreich (pro
100.000 Ménner)
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Insbesondere in Hinblick auf die
deutliche Altersabhangigkeit von
Prostatakrebs werden Screening-
malnahmen in diesem Bereich
wichtig; weiters sind nach wie
vor Screeningmafinahmen fr
Darmkrebs und alle Mafinahmen
zur Einddmmung des Lungen-
krebses bedeutend. Lungenkrebs
ist trotz fallendem Trend noch im-
mer die zweithaufigste Krebsneu-
erkrankung beim Mann [4] (siehe
Abbildung 3).

Erkrankungen des Bewegungs-
und Stiitzapparates

Diese Diagnosengruppe ist vor
allem als Ursache von Arbeits-
unfahigkeit bei 6sterreichischen
Mannern bedeutend. Im Jahr
1997 wurden 15,8 % der
Krankenstandsfalle (absolut
263.084) und 21,2 % der Kran-
kenstandstage (absolut 4.472.428)
durch sie bedingt. Der Anteil bei
den Friihpensionierungen lag so-
gar bei 25,8 % (absolut 2350) [4].

Der Anteil der Friihpensionierun-
gen in Osterreich korrespondiert
mit der Beschwerdehaufigkeit bei
Uberlebenden der urspriinglichen
Framingham-Kohorte. Kiirzlich
wurde berichtet, dalk 22,3 % der

Uberlebenden dieser Framing-
ham-Bewohner (Alter von 68 bis
100 Jahre) unter chronisch rezidi-
vierenden Riickenschmerzen
leiden, wobei das Alter in dieser
Gruppe kaum Einfluf8 auf die
Pravalenz hatte [6].

Osteoporotische Komplikationen
zeigen hingegen sehr deutliche
Altersabhingigkeit. Fir Osterreich
wurde in einem EU-Konsensus
Statement berichtet, daR die
Inzidenz von Schenkelhalsfraktu-
ren pro 10.000 Manner in der
Altersgruppe 50-54 Jahre 3 be-
tragt, in der Altersgruppe 70-74
Jahre 24 und in der Altersgruppe
85+ Jahre 110 [7, 8]. Mit der
prognostizierten demographischen
Entwicklung ist daher besonders
bei osteoporotischen Komplika-
tionen mit einer Zunahme zu
rechnen.

Demenzerkrankungen

Auch Demenzerkrankungen zei-
gen eine sehr deutliche Alters-
abhéangigkeit, woraus sich
entsprechende prognostische
Erwartungen fur die Zukunft erge-
ben. Berechnungen gehen davon
aus, dal’ die Pravalenz in der Al-
tersgruppe 60—64 Jahre 0,3-1%

Abbildung 3: Altersstandardisierte Krebsinzidenz, Manner, pro 100.000 in Osterreich
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betragt, wahrend sie in der Alters-
gruppe > 95 Jahre 42-68 % betragt.
Die jahrliche Inzidenz betragt in
diesen Altersgruppen 0,8—4 bzw.
50-136 pro 1000 Personen [9].

In der Eurodem-Study wurde zwi-
schen vaskuldrer und Alzheimer-
Demenz differenziert. Das kumu-
lative Risiko in der Altersgruppe
65-95 Jahre ist bei Alzheimer-
Demenz deutlich hoher als bei
vaskuliarer Demenz, besonders
bei Frauen. Die kumulativen
Risken an Alzheimer-Demenz
werden bei Mannern mit 9 %, bei
Frauen mit 22 % angegeben, wah-
rend sie bei vaskuldrer Demenz
bei beiden Geschlechtern etwa
4% betragen [10].

Prostataleiden

In Osterreich erfolgen jahrlich
etwa 10 % der Spitalsentlassungen
mit der Diagnose benigne Prostata-
hyperplasie [11]. Symptome, die
damit assoziiert werden, finden
sich bei Madnnern in der zweiten
Lebenshdlfte noch deutlich haufi-
ger. Etwa 30 % der deutschen
Ménner im Alter von 50-80 Jah-
ren leiden an Beschwerden der
unteren Harnwege [12]. Weltweit
findet sich in Autopsien bei > 80-
jahrigen Mdnnern eine Pravalenz
der benignen Prostatahyperplasie
von 88% [13].

Uber den Prostatakrebs wurde
bereits an anderer Stelle berichtet.
Er ist seit einigen Jahren die haufig-
ste Krebsneuerkrankung bei Man-
nern in Osterreich und durch eine
deutliche Altersabhangigkeit ge-
kennzeichnet (siehe Abbildung 4).

Partielles Androgendefizit des
alternden Mannes (PADAM)

Veranderungen der Sexualhormo-
ne fuhren auch bei Mannern zu
Beschwerden. Analog zur Meno-
pause wurde hier der Begriff der




,~Andropause” gepragt. Die Situa-
tion beim Mann unterscheidet
sich jedoch deutlich von der bei
Frauen. Wahrend die Menopause
in einer relativ klar umschriebe-
nen Altersgruppe vergleichsweise
kurzfristig zu deutlichen Verande-
rungen der Sexualhormone fiihrt,
ist dieser Proze8 bei Mannern
aulerst uneinheitlich und ver-
gleichsweise kontinuierlich ver-
laufend. Aus diesem Grund wurde
auch der Begriff ,Partielles Andro-
gendefizit des Alternden Mannes”
(PADAM) eingefiihrt [14].

Bei 75-jahrigen Mannern finden
sich im Durchschnitt Plasmatesto-
steronwerte, die etwa 65 % jener
junger Mdnner entsprechen, aber
25% haben noch Werte im Be-
reich der oberen Quartile junger
Manner [15].

Mit den Hormonmangelzustanden
assoziiert werden Symptome wie
Midigkeit, depressive Verstim-
mung, verminderte Libido, erekti-
le Dysfunktion und Aufmerksam-
keitsstorungen. Diese Symptome
sind jedoch keinesfalls spezifisch,
weshalb eine epidemiologische

Erfassung ohne entsprechende
Hormonbestimmungen kaum
moglich ist.

Abbildung 4: Altersspezifische Mor-
talitdt an Prostatakrebs in Osterreich
(Raten pro 100.000)
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SCHLUSSBETRACHTUNG

Die tberblicksmaBige Darstellung
der Sozialmedizin und Epidemio-
logie des alternden Mannes konn-
te den Eindruck vermitteln, daf
die Zukunft eher duster ist, ge-
pragt von einer Fille von Leiden,
die scheinbar unvermeidbar auf
die Médnner zukommt. Das Ge-
genteil ist jedoch der Fall. Die
demographische Entwicklung ist
bedingt durch eine kontinuierlich
steigende Lebenserwartung, die
ihre Ursache in der kontinuierli-
chen Reduktion der altersspezifi-
schen Mortalitat der wichtigsten
Todesursachen hat. Erst durch den
zunehmenden Wohlstand und die
Vermeidung von Erkrankungen
und Todesfallen in friiheren
Lebensabschnitten kann sich das
Krankheitsspektrum in der pro-
gnostizierten Art entwickeln.

Der Blick in die Zukunft sollte
daher optimistisch sein. Durch
Angebot und aktive Teilnahme an
Vorsorgemalnahmen kann ein
erheblicher Teil der Risiken ver-
andert und die Lebensqualitat
weiter verbessert werden. Von
Seiten der Arzte und des Gesund-
heitswesens stellen die Verande-
rungen der Gesundheitsprobleme
neue Herausforderungen dar,
denen mit entsprechender Weiter-
bildung und strukturellen Verdn-
derungen begegnet werden kann.
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