Ziel 6: Altern in Gesundheit

Problemlage

Die gegenwirtig verfiigbaren demographischen Daten
fur die Schweiz belegen, dass die Ziele 1 und 2 des
Programmes der WHO Europa «Altern in Gesund-
heit» in allen Schweizer Kantonen bereits erreicht,
wenn nicht sogar weit {iberschritten worden sind.

» Dic Lebenserwartung bei der Geburt betrug zwi-
schen 1992 und 1993 fiir die médnnliche Bevolkerung
74,7 Jahre und 81,4 Jahre fiir die weibliche Bevélke-
rung' und zdhlt damit zu den hdchsten in der Welt;

* Der Unterschied in der Lebenserwartung zwischen
den Geschlechtern zugunsten der Frauen ist in allen
Liandern anzutreffen, die nicht andere bedeutsame
demographische Ungleichheiten aufweisen.

Diese bemerkenswerte durchschnittliche Lebenser-
wartung darf nicht vergessen lassen, dass die blosse
Quantitdt der Lebensjahre durch schwierig zu bestim-
mende Nuancierungen zu erweitern ist. Dazu zahlen:

+ Die Lebenserwartung in Gesundheit und die Quan-
titdt der Lebensjahre bei aktiver Funktionsfahigkeit
sowie

+ die gelebten Jahre, deren Lebensqualitit der indivi-
duellen Wahrnehmung von Wohlbefinden entspricht.

Hinsichtlich dieser beiden neuen Dimensionen gilt
fiir die Schweiz wie fiir die anderen europdischen
Linder, dass die von der WHO gesetzten Ziele des
«Alterns in Gesundheit» nicht optimal erfiillt werden
konnten. Es ist deshalb notwendig, die Merkmale der
demographischen Problematik bis zum Jahre 2000
sowie die Ziele des Programms ebenso wie die Mass-
nahmen, mit deren Hilfe diese Ziele vor dem 21. Jahr-
hundert erreicht werden sollen, neu zu iiberdenken.

Die moderne prospektive Bevolkerungswissenschaft
hat gezeigt, dass es dusserst schwierig ist, mit wissen-
schaftlicher Exaktheit die demographische Zukunft

auf der Basis der Vergangenheit zu prognostizieren.
Folgende grundsitzliche Fragestellungen haben zur
Entwicklung von hypothetischen demographischen
Szenarien gefiihrt, die sich auf die Strukturdaten der
schweizerischen Bevolkerung am 1. Januar 199122
stiltzen:

* Wird sich die Erhéhung der Lebenserwartung im
bisherigen Rhythmus fortsetzen? Das entsprechende
Szenario ist optimistisch angesichts der wahrscheinli-
chen Verbesserung der gesundheitsférdernden Verhal-
tensweisen und der Fortschritte der kurativen Medizin
sowie der Verringerung des Unterschiedes der Lebens-
erwartung zwischen Méannern und Frauen.

+ Wird die Quote der Sterbefiille vor dem 65. Lebens-
jahr sinken oder ansteigen? Die Erfahrung mit Aids
zeigt, bis zu welchem Punkte das «Auftauchen einer
neuen» Krankheit die Tendenzen der Sterblichkeit be-
einflussen kann, zumindestens in bestimmten Bevol-
kerungsgruppierungen. Auch die Einfithrung neuer
praventiver Behandlungsweisen kann die Sterberaten
in bestimmten Altersklassen reduzieren.

» Wird die Geburtenrate so niedrig wie bisher blei-
ben? Soziale und kulturelle Faktoren sowie die Migra-
tionsbewegungen beeinflussen weiterhin die Gebur-
tenrate.

» Werden erneut politische Massnahmen zur Gebur-
tenforderung eingefiihrt? In der Schweiz liegt die
zusammengefasste Geburtenziffer bei 1,56 Geburten
pro Schweizer Frau, bei 1,41 Geburten pro Frau aus
dem Europdischen Wirtschafisraum und bei 2,37
Geburten pro Frau mit einer Herkunft aus anderen
Landern.

* Wird der Nicht-Beitritt der Schweiz zum Européi-
schen Wirtschaftsraum Riickwirkungen auf die Ein-
wanderung hervorbringen? Nach der Volksabstim-
mung vom 6. Dezember 1992 muss das Szenario
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«Integration» zuriickgestellt werden und lediglich die
Szenarien «Kontinuitdty, «Stabilitit» und «Abgren-
zungy» verdienen gegenwirtig Beachtung.

+ Wird der Riickgang der aktiven Bevdlkerung durch
die «Einfuhr» von Arbeitskréften ausgeglichen? Ein
volliger Ausgleich scheint a priori weder realistisch
noch wiinschenswert. Die totale Abwesenheit des Aus-
gleiches wird durch das Szenario «Abgrenzung» aus-
gedriickt; eine partielle Kompensation ab 2010 wird
innerhalb der Szenarien «Kontinuitdty (50%) und
«Stabilitdt» (30%) anvisiert.

Die Anwendung dieser Hypothesen, die nach dem
Volksentscheid gegen die Integration in den Europii-
schen Wirtschaftsraum durchaus angemessen scheint,
erlaubt den Ausblick auf mehrere Szenarien, die sich
am Horizont des Jahres 2000 abzeichnen®3:

* Innerhalb der Szenarien «Stabilitity und «Konti-
nuitdt» steigt der Anteil der iiber 64jdhrigen zwischen
1990 und 2000 von 14,6% auf 15,7% respektive
15,3% an, wihrend sich das Verhéltnis zwischen den
iiber 64jdhrigen (den Verrenteten) und der Gruppe der
20- bis 64jdhrigen (der aktiven Bevolkerung) von
23,5% auf 25,7% respektive 25,1% verdndert.

* Innerhalb des Szenarios «Abgrenzungy steigt der
Anteil der lber 64jdhrigen von 14,6% auf 16,4%,
wahrend sich das Verhéltnis zwischen Pensionierten
und Arbeitstitigen von 23,5% auf 27,0% erhoht und
das trotz einer konstanten Relation dieser beiden
Gruppen seit dem Beginn des Jahrhunderts.

» Innerhalb aller drei Szenarien wichst zwischen
1990 und 2000 der Anteil der iiber 80jahrigen an der
Altersgruppe der iiber 64jdhrigen auf identische Weise
von 25,4% auf 26,3%.

Die aktuellen und in naher Zukunft anzutreffenden
Merkmale der schweizerischen Demographie lassen
sich folgendermassen zusammenfassen:

— Ein geringes Anwachsen der Gesamtbevolkerung;

— Eine konstant niedrige Geburtenrate;

— Ein regelmissiger Anstieg der Lebenserwartung;

— Ein wachsender Anteil der Bevdlkerung, der iiber 64

Jahre alt ist;

— Ein Verhiltnis zwischen Pensionierten und Arbeits-
titigen, das sich zugunsten der ersteren verdndert;

~ Eine Finwanderung, deren Ausmass und Charakter
von den politischen Entscheidungen in der Schweiz

FOr eine bessere Gesundheit

abhidngen; die demographischen Auswirkungen die-
ser Massnahmen werden nur sehr schwach vor dem
Jahre 2000 zu spiiren sein.

Ziele

» Die Geburtenrate soll liber die «Schicksalsziffer»
von 2,1 Geburten pro Frau im geburtstihigem Alter
erhoht werden. Dieses theorctisch dusserst wiin-
schenswerte Ziel verlangt die in den folgenden Para-
graphen schematisch dargestellten Aktivititen.

+ Ein weiteres Anwachsen der Lebenserwartung und
ein Rickgang der Unterschiede zwischen Méinnern
und Frauen (dies sind weitere wiinschbare Ziele), vor
allem in Verbindung mit einer ldngeren Lebenserwar-
tung in Gesundheit und einer Verringerung der
Gruppe der 20- bis 64jdhrigen, lassen unabdingbare
soziale Wandlungen nétig werden. Dazu zéhlen:

+ Verdnderungen innerhalb der Familien im Sinne
einer grosseren Partnerschaft, die eine bessere Verein-
barkeit von familiiren Aufgaben und professioneller
Arbeit erlaubt; insbesondere eine vermehrte Arbeits-
tatigkeit der Frauen, selbst auf Teilzeitbasis;

* Eine Senkung des Rentenalters, verbunden mit einer
Verpflichtung, die Berufstitigkeit zu wechseln oder
eine «produktive», jedoch ehrenamtliche soziale
Titigkeit fortzusetzen;

» Eine Politik der Férderung der Einwanderung, um die
durch das Altern der Bevolkerung ausgeldsten «Verlu-
ste» im weitesten Sinne des Begriffes (Riickgang der
Zahl der Arbeitstitigen, aber auch der Sozialbeitrdge
Zahlenden, der Kinder) zu kompensieren;

+ Die Erhéhung der Lebenserwartung sollte mit einer
parallelen, wenn nicht zusétzlichen ErhShung der
Lebenserwartung in Gesundheit einhergehen, um die
Schweiz in die Gruppe der wenigen Lénder in der
Welt einzureihen, denen es gelungen ist, die Morbi-
ditit durch chronische Krankheiten und psychische
Storungen zu reduzieren.

Auf der Basis von Berechnungen mit Daten aus dem
schweizerischen Gesundheitssystem im Jahre 1989
1dsst sich erkennen, dass vom Zeitpunkt der Geburt an
90% der Lebenszeit cines Mannes oder einer Frau
ohne Invaliditit verlduft, also ohne funktionale Behin-
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derungen und somit bei «guter Gesundheit»* . Dieses
sehr schmeichelhafte Ergebnis sollte auf der Basis
neuerer Daten verifiziert werden, um festzustellen, ob

die Entwicklung des Gesundheitszustandes der
schweizerischen Bevilkerung stabil geblieben ist
(Theorie des Gleichgewichts)’, sich verbessert (Theo-
rie der Kompression)s” oder verschlechtert hat (Theo-
rie der Pandemie)®”. In Abhédngigkeit von diesen Ver-
anderungen dringen sich sanitire, 6konomische und
soziale Massnahmen auf, nicht nur fiir die Betagten,
sondern notwendigerweise fiir alle Schichten der
Bevolkerung.

Massnahmen

Drei Feststellungen sollten erlauben, unsere eigene
Wahrnehmung und Einstellung zum Prozess des
Alterns zu verdndern:

« Das menschliche Altern entspricht den Verdnderun-
gen des korperlichen Organismus zwischen der
Geburt und dem Tode. Die mdglichen Massnahmen
fiir ein gelungenes Altern sollten sich nicht als aus-
schliessliches Ziel an den alten Menschen richten.
Sanitdre, umweltbezogene oder soziale Interventionen
sollten iiber das gesamte Leben eines Menschen ver-
teilt sein, besonders aber in Schliisselperioden wie der
Adoleszenz, der Menopause, der Arbeitslosigkeit, der
Pensionierung oder der Witwenschaft einsetzen.

» Obwohl es sich um einen unvermeidlichen Prozess
handelt, sollte das Altern nicht als einfaches Naturge-
schehen aufgefasst werden, sondern als Resultat des
Zusammenspiels von Faktoren unterschiedlicher
Natur, Intensitit und Dauer. Das genetische Erbe wird
iiber die gesamte Lebenszeit durch die Lebensweise,
die Umwelt im weitesten Sinne, die Kultur und Reli-
gion sowie durch die Auffassung (oder Vorwegnahme)
der eigenen Zukunft beeinflusst.

« Jeder von uns besitzt bei seiner Geburt ein Gesund-
heitskapital, welches er mehr oder weniger schnell
verbraucht. Dies geschieht in Abhingigkeit der oben
erwiahnten Bereiche, die oft mit bestimmten Risiko-
faktoren wie Tabak- und Alkoholkonsum, Erndhrung,
Strassenverkehr, Berufstitigkeit usw. verbunden sind.
Entsprechend schwierig ist es, Indikatoren zu finden,

um den Gesundheitszustand einer Bevdlkerung einzu-

schétzen:

— Die Sterblichkeit ist ein verldsslicher, aber sehr
grober Indikator.

— Die Lebenserwartung in Gesundheit, ohne Invali-
ditdt, ohne geistige Behinderung, ohne Einschrin-
kung wird erst dann einen brauchbaren Indikator
abgeben, wenn der Gebrauch dieser Messzahl auf
der Basis identischer Datenbestinde, Berechnungs-
methoden und Interpretationen der Ergebnisse statt-
findet.

— Die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitit ist
eine komplexe Form der Einschitzung, die noch
nicht auf reproduzierbare Art und Weise erfasst wer-
den kann.

Setzt man diese Elemente voraus, so konnen fol-
gende Massnahmen fiir ein kérperlich, psychisch und
wirtschaftlich gelungenes «Altern in Gesundheity vor-
geschlagen werden. Auf der Ebene des Individuums
verweisen die moglichen Massnahmen auf den
Bereich der Gesundheitsforderung:

— Mehr iiber den Prozess des Alterns wissen, um sein
Gesundheitskapital besser zu verwalten.

— Die Prinzipien einer gesunden Erndhrungsweise
anwenden.

— Uber das gesamte Leben eine korperlich aktive
Lebensweise fiihren.

— Geistige Anregungen durch Spiel, Lektiire und
schopferische Tatigkeiten nicht vernachldssigen.

Auf der Ebene der Gesellschaft kénnen wiinschens-
werte politische Verinderungen nur dann durchgefiihrt
werden, wenn sie sich in den soziokulturellen Kontext
der betroffenen Bevélkerung integrieren lassen:

— Eine Politik der Geburtenférderung entwickeln.

— Eine Neuverteilung der familifiren Rollen (Aufga-
ben in der Familie, Berufstitigkeit) vornechmen.

— Die Berufstétigkeit der Frauen fordern, besonders
auf Teilzeitbasis.

— Das Rentenalter, den Wechsel des Arbeitsplatzes
und die Zeit fiir ehrenamtliche soziale Tatigkeiten
modifizieren.
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Auf der Ebene des Gesundheitswesens hat die
unspezifische Prdvention ihre Grenzen erreicht, so
dass es wichtig ist:

— Die zu erreichenden Gesundheitsziele besser zu
definieren, um die krankmachenden Prozesse einzu-
grenzen, dic auf die Sterblichkeit (Krebs), auf das
Krankheitsgeschehen (psychische Stérungen, Krank-
heiten des Bewegungsapparates) oder auf die Morta-
litit und Morbiditdt in der Bevdlkerung (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) einwirken.

— Gezielte Priventionsmassnahmen durchzufiihren,
die evaluiert werden hinsichtlich ihrer psychosozia-
len und 6konomischen Wirksamkeit, ihres Einflus-
ses auf die Lebenserwartung, die Lebenserwartung
in Gesundheit und die Lebenserwartung ohne
Beeintrachtigungen.

Jean-Pierre Michel, Astrid Stuckelberger
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