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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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B. Lunenfeld
Altern und Gesundheit

Im Gegensatz zu der rezenten, jedoch notwendigen Aufmerksamkeit, die sich auf die soziale
Stellung und den Gesundheitsstatus von Frauen konzentriert, gerieten die gesundheitlichen
Belange von Mdnnern weitgehend ins Hintertreffen. Obwohl Frauen eine grolRere Belastung
durch Morbiditdt und Behinderung erfahren, sterben Manner friher, wenngleich auch die
Grinde fir diese vorzeitige Mortalitdt nicht vollkommen verstanden werden. Es ist jedoch
nicht moglich, Altern und Gesundheit ohne Berticksichtigung des Geschlechts zu verstehen.
Die Determinanten von Gesundheit mit zunehmendem Alter, sowohl aus physiologischer als
auch psychosozialer Sicht, sind intrinsisch geschlechtsabhangig. Der Krankheitsverlauf, die
individuelle Reaktion und die Reaktion der Gesellschaft auf Krankheiten weisen Unterschiede
zwischen den Geschlechtern auf und fiihren oft zu unterschiedlicher Behandlung und unter-
schiedlichem Zugang zur Gesundheitsversorgung.

Die Hauptursachen von Morbiditdt und Mortalitat machen sich erst Gber langere Zeitspannen
hinweg bemerkbar. Deshalb sind Strategien zur Primarpravention am wirksamsten, wenn ihre
Einleitung so frith wie moglich erfolgt. In diesem Zusammenhang mufS die Primarpravention
von Krankheiten, wie der ischamischen Herzerkrankung, Hypertonie und Schlaganfillen (die
Bestimmung der Intima-Media-Dicke der A. carotis ist ein gutes nichtinvasives Verfahren zur
vaskuldren Beurteilung) ebenso wie Lungenkrebs, angesprochen werden. Wenn Beschwerden
im hoheren Lebensalter ausgeprdgter in den Vordergrund treten, wie zum Beispiel Prostata-
oder Kolorektalkarzinome und auch Osteoporose, konnen zur Frithdiagnose eingesetzte Tests
wie die notwendige periodische Durchfiihrung von Labortests (z. B. PSA) und Screening-
Verfahren nicht nur eine wichtige Rolle bei der Sekunddrpravention, sondern auch bei den
Selbstversorgungsstrategien spielen.

Eine signifikante Reihe gesundheitlicher Beschwerden des Mannes, wie zum Beispiel Verdande-
rungen der Korperkonstitution, Fettverteilung, Muskelschwache, Harninkontinenz, Verlust der
kognitiven Leistungsfdhigkeit, vermindertes Wohlbefinden, Depression und auch sexuelle
Dysfunktion, kénnte in den Friihstadien erfalt und behandelt werden, wenn den Arzten und
der Offentlichkeit die Dringlichkeit dieser Probleme eingehender vor Augen gefiihrt wiirde. Auf
diese Weise konnten Morbiditdt, Hinfalligkeit und Abhadngigkeit gesenkt, die Lebensqualitat
verbessert und die dem Gesundheitsdienst erwachsenden Kosten wirksam gedampft werden.
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Bei der Besprechung altersbedingter Beschwerden ist es oft schwierig, zwischen dem nattirli-
chen Alterungsprozel8, der primar genetisch vorprogrammiert ist (und gegenwartig nicht gean-
dert werden kann), durch Umwelt- und Entwicklungsfaktoren bestimmten Promotoren des
Alterns (die modifiziert werden kénnen) und akuten oder chronischen Krankheiten oder auch
interkurrenten Krankheiten (die verhindert, hinausgezogert oder geheilt werden kénnen) zu
unterscheiden. Hierbei darf allerdings nicht vergessen werden, da8 das Altern selbst mit verrin-
gerter Produktivitat, verminderter allgemeiner Vitalitat (,Hinfalligkeit”) und auch zunehmender
Inzidenz fir bestimmte Krankheiten einhergeht. Unter diesen befinden sich: kardiovaskulare
Erkrankungen, maligne Neoplasmen, chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen; degenerative
und metabolische Erkrankungen (Arthritis, Arthrose, Diabetes, Osteoporose u. a.), Verlust des
Seh- und Horvermogens wie auch verschiedene Stoérungen in Form von Demenz (i. e. Morbus
Alzheimer), Angststorungen und Stimmungsschwankungen.

Depression ist die am hdufigsten auftretende, psychische Funktionsstorung, von der hauptsach-
lich der alternde Mann betroffen ist, die jedoch zu wenig diagnostiziert und ebenso wenig
behandelt wird. Sie geht mit einer hohen Rezidivrate einher und ist von einer signifikant
erhohten Mortalitdt begleitet. Depression ist in dieser Gruppe eng mit physischer Krankheit
verknipft, und ein verandertes Erscheinungsbild kann die Diagnose erschweren. Ein griindli-
cher holistischer Beurteilungsansatz und gute Kommunikationsfahigkeiten sind unerlafSlich.
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Krankenschwestern, Arzte und andere Heilberufe kénnen den psychischen Gesundheitszu-
stand dieser Patienten mit therapeutischen Ansatzen und MalSnahmen verbessern. Man mulf}
sich stets vor Augen fiihren, dald ca. 90 % aller dlteren Mdnner, die einen Suizid versuchen
oder erfolgreich begehen, an einer Depression leiden, die entweder nicht diagnostiziert oder
unangemessen behandelt wurde. Wenn Mdnner weiterhin ihre Depression verschweigen, wird
die durch diesen Zustand bedingte Morbiditait weiterhin ansteigen. Eine fachlich kompetent
gestellte Diagnose und die anschlielende Behandlung der Depression werden signifikante
Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit haben.

Der mit zunehmendem Alter einsetzende kognitive Verfall [dt sich nicht aufhalten, die globale
Beeintrachtigung der hoheren kortikalen Funktionen kann jedoch hinausgezogert werden. So
kann der Beginn der Alzheimerschen Krankheit bei Frauen unter Hormonsubstitutionstherapie
nachweislich aufgehalten werden. Derartige Daten sollten dringend auch fiir Mdnner erfalét
werden. Demenz ist ein wichtiges Problem, mit dem sich das offentliche Gesundheitswesen
auseinandersetzen muf3, und ist fir signifikante Morbiditat, EinbufSe der Unabhdngigkeit,
Verlust der Wiirde und schliellich Unterbringung in einem Pflegeheim verantwortlich. Die
Pravalenz der schweren Demenz steigt im Alter von 65-74 Jahren von 1 % auf 7 % im Alter
von 75-84 und schlieBlich bei tiber 85jahrigen auf 25 % an. Im Vergleich zu 1,7 % alterer
Menschen, die nicht an Demenz leiden, waren 37 % der Patienten mit Morbus Alzheimer in
Institutionen untergebracht.

Trotz enormer medizinischer Fortschritte wahrend der letzten Jahrzehnte — also wéhrend einer
relativ kurzen Zeitspanne — bleibt dennoch die Tatsache bestehen, dal% die letzten Lebensjahre
eines Menschen gewohnlich weiterhin von einem zunehmend schlechten Gesundheitszustand
und Behinderung begleitet sind. Der Schlissel fir gesundes Altern liegt in der Beibehaltung
eines unabhangigen Lebens, so lange es moglich ist. Effektive Programme, die sich fiir das
Altern in Gesundheit und die Pravention von Behinderung alterer Menschen einsetzen, fiihren
zu einem effizienteren Gebrauch des Gesundheits- und Sozialwesens und werden zudem auch
die Lebensqualitit dlterer Menschen verbessern, indem sie ihnen dabei helfen, unabhangig
und produktiv zu bleiben.

Dabei helfen konnen auch Interventionen, wie zum Beispiel die Hormonsubstitutionstherapie,
die zur Pravention beitragen oder Unausweichliches hinauszogern kénnen. Es liegen inzwi-
schen Hinweise vor, dafs diese Intervention die Krankheitsprogression bei Frauen verlangsa-
men kann. Es besteht ein dringender Bedarf an vergleichbaren Daten fiir Madnner.

Angesichts dessen mul’ das offentliche Bewultsein auf anerkannte medizinische Kenntnisse
gelenkt und die grundlegende klinische, sozialokonomische und epidemiologische Forschung
intensiviert werden. Diese Herausforderung bedarf eines ,Quantensprunges” im Rahmen der
internationalen Forschungsbemiihungen, unterstiitzt von neuen Partnerschaften zwischen den
einzelnen Regierungen und auch zwischen den Regierungs-, kommerziellen und Freiwilligen-
ebenen.

Wir hoffen aufrichtig, dal® dieses Heft zur Erhéhung des Bewul’tseins beitragen wird, dafs ein
offentliches Gesundheitsprogramm fiir das 21. Jahrhundert auch die Gesundheit alternder
Méanner mit einbeziehen mul8. Langfristig wirken sich alle in diesem Rahmen gewonnenen
Vorteile auf das Wohl der Gesellschaft als Ganzes aus.

Prof. Dr. med. Bruno Lunenfeld, Prof. Dr. med. Gerhard Lunglmayr
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