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Eine neue Wissenschaft: 
Die Gerontologie, ihrWesen und ihre Aufgaben 

Von Dr .  A, L. Vischer, Chefa rz t  des  A l t e r s h e i m s  de r  Stad~ Base l  u n d  E h r e n d o z e n t  fiir Ge- 
rontologie  a n  de r  U n i v e r s i t ~ t  Base l  

Da es immer alte Menschen gegeben hat, so mfissen wir uns fragen, warum 
man erst in der  allertetzten Zeit yon Altersmedizin und Altersforschung 
spricht. Die Antwort ist sehr einfach: In fast allen Liindern Europas und Ame- 
rikas gibt es heute sowohl absolut als relativ mehr alte Menschen als dies je bei 
einem Volke in der Geschichte der Menschheit der Fail gewesen ist. Jeder 
zehnte Einwohner ist heute fiber 60jiihrig. Nehmen wir die Zahlen ffir die 
Schweiz: Im Jahre 1900 zithlte unser Land bei einer BevSlkerung yon 3,3 
Millionen 307 000 Einwohner yon fiber 60 Jahren und 193 000 Einwohner 
yon fiber 65 Jahren. Im Jahre 1950 war bei einer GesamtbevSlkerung yon 
4,6 Millionen die Zahl der fiber 60jithrigen auf 645 000, diejenige der fiber 
65jithrigen auf  438 000 angestiegen. Eine solche Verschiebung im Aufbau der 
BevSlkerung wirkt sich nach den verschiedensten Seiten aus. Man wird sich 
bewullt, dab es ffir das Volksganze keineswegs gleichgfiltig ist, wie es einer an 
Zaht so groBen und immer grSller werdenden BevSlkerungsgruppe kSrperlich 
und seelisch ergeht, ob die immer zahlreicher in unserer Mitte lebenden alten 
Mitmenschen in ihrer Mehrzahl miBgestimmt, verbittert, unglficklieh sind, ob 
sie sich als wertlos und nutzlos halten, ob sie unter ihrem Beiseitegesetztsein 
leiden oder ob sie sich ats beaehtete und geachtete Glieder der Gemeinschaft 
ffihlen. 

Schon seit geraumer Zeit hat  sich die Einsicht durehgesetzt, dall die All- 
gemeinheit den Alten fmanzieU zu Hilfe kommen mutl. Es gibt heute kaum ein 
Land, das nicht in irgendeiner Form Altersversicherung, Altersrenten, Alters- 
beihilfe eingeffihrt hat, so wenig es grStlere Betriebe gibt, die nicht ihre Pen- 
sionskassen haben. So wichtig es ist, die Alten yon ihren dringendsten Existenz- 
sorgen zu befreien, so steht doch lest, dab damit nicht alles getan ist, um den 
Betagten zu helfen und ihr Los zu verbessern. 

Da ja gerade die Verlitngerung der Lebenserwartung nicht zum wenigsten 
den Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft zu verdanken ist, so 
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daft diese sich der Aufgabe nicht entziehen, dem Altersproblem ihre ernste 
Aufmerksamkeit zu sehenken. Die Maehte, die den l~enschen buchst~blich 
mehr ins Leben hineinstoBen, mfissen ihren Beitrag leisten, damit das erweiterte 
Alter sowohl fiir das Volksganze als auch ffir den Einzelnen nicht nur eine 
Last, sondern auch Gewinn, nieht nur Schicksal, sondern aueh Erffillung wird. 
Im Gefiihl dieser Verantwortung haben sich in den meisten Landern, zuerst in 
England und Amerika, J~rzte und Psychologen zu Studiengruppen und Gesell- 
sehaften zusammengeschlossen, um die Probleme der Gerontologie und der 
Geriatrie zu erforschen, l~Iit Gerontologie bezeichnet man die Lehre vom Alter 
und Altern im weitesten Sinne, wahrend sieh ffir die kh~nische Beschaftigung 
mit den Alterskrankheiten der Name Geriatrie eingebfirgert hat. Nun hangt 
aber das Ergehen und Befinden der alten l~fensehen nieht nut yon ihrer kSrper- 
lichen und seelischen Verfassung ab, sondern aueh weitgehend yon ihrer Um- 
gebung, von ihren Wohnverhaltnissen, yon ihren mitmenschlichen Bezie- 
hungen und ihrer Stellung in der Gemeinschaft. Deshalb erstrecken sich die 
Bestrebungen der Gerontologie weiter fiber das ~rztliehe und t~edizinisehe 
hinaus in die Gebiete der Sozialpolitik, des Wohnungsbaus, der geistigen 
Hygiene und der Soziologie. Die Erforschung der Biologie des Alters ffihrt 
dazu, dab man sich auch mit den Altersvorgangen beim Tier befaBt. Es ist 
auch wertvoll, zu erfahren, wie es den Betagten in friiheren Epochen erging, 
wie es mit ihrem Ergehen in andern Kulturkreisen und bei primitiven VSlkern 
bestellt ist; die Gerontologie muB sich also auch in der VSlkerkunde und in der 
Kulturgeschichte orientieren. 

Es genfigt eben nicht, dab man den Alten zu zusatzlichen Jahren verhilft 
und sie langer leistungsfahig erhalt. Viele Alte wissen gar nicht, was sie in der 
verlangerten Lebensspanne ansteHen solten. Man muB den Betagten ein Milieu 
bieten, in dem es sich sinnvoU leben laBt. Die weite Aufgabe der Gerontologie 
ist im Leitspruch der amerikanischen Gerontologischen Gesellschaft trefflich 
zusammengefaBt: To add life to years, not just years to life. Wir mfissen die 
Jahre mit Leben erffillen, nieht bloB dem Leben zusatzliche Jahre anhangen. 
Die verlangerte Lebensspanne darfnicht zu einem sinnlosen Anhangsel, nicht zu 
einem medicated survival werden, das Alter mug einen positiven Inhalt haben. 

Nun ware es aber doch nicht richtig, wenn man im Geist der heutigen Spe- 
zialisierungstendenz aus der Gerontologie eine neue Sonderdisziplin machen 
wfirde. Einmal schon datum nicht, weft das Alter kein scharf abgrenzbarer 
Lebensabschnitt ist. Die Kindheit ist gegen das Erwachsenenalter durch den 
Abschlut3 des Wachstums deutlich abgegrenzt. Eine solche Abgrenzung finder 
sich beim-Alter gegenfiber den vorausgehenden Lebensabschnitten nieht. 
Gewisse Altersvorgange beginnen bereits in der Jugend. Das Alter steht am 
Ende yon Wandlungen, denen die Zusammensetzung der Gewebe und der 
KSrpersafte und damit auch ihrer Funktionen wahrend des ganzen Lebenslaufs 
unterworfen ist. Das Studium der Altersvorgange mug sich folglich fiber den 
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ganzen Lebenslauf erstrecken. Das Alter ist in vieler Hinsicht das Endprodukt,  
das Resultat der vorangegangenen Lebenspha~en. 

Wir betrachten die Gerontologie nicht als ein Sonderfach, wir erblicken in 
ihr ein Programm. Ihre Aufgabe ist gewissermaBen eine vorl~ufige: Sie soll bei 
den ~ z t e n ,  bei den Vertretern der versehiedenen medizinischen Fgcl~ern das 
Interesse ffir das Alter, fiir das Altern weeken, sie soll auf  die Wichtigkeit und 
auf die Notwendigkeit der Altersforschung aufmerksam machen; mSgliehst 
viele ~rz te  sollen (~ gerontologically-minded ~ werden. 

Vergegenwi~rtigen wir uns, was in den letzten Jahrzehnten yon _~rzten, 
Erziehern, Psychologen geleistet worden ist, um das Wohlsein der Kinder zu 
fSrdern, wie man sich aufs Ernsthaftigste um die (~Seele deines Kindes ~ be- 
miiht. Wenn man nur  mit  einem Teil dieser Bemiihungen und dieses Auf- 
wandes und mit der gleichen Liebe und mit dem gleichen Interesse des Alters 
annehmen wiirde, dann wi~re es mit ihrem Los besser bestellt. 

Nach diesem allgemeinen Uberblick mSchten wir heute einige sozial- 
medizinisehe Aufgaben besprechen, die sich unmittelbar aus der heutigen 
Situation des Altersproblems ergeben. Wir stehen vor zwei Tatsachen: 1. Sgmt- 
liche Krankenhauser leiden an Uberftillung. Wi~hrend friiher der Prozentsatz 
der iibersechzigji~hrigen Patienten knapp 10 % betrug, so ist er heute auf  30 ~/o 
gestiegen. Krankheiten im Alter haben eine l~ngere Heilungsdauer, zudem 
nehmen sie sehr hi~ufig einen ehronischen Charakter an. Zudem sind die 
Betagten in steigendem Maine Uni~allen ausgesetzt, deren Heitung eine lange 
Zeit beansprueht, man denke nur  an die Schenkethalsfraktur: 2. Die Pfiege- 
und Altersheime, welche fiir die alten Chronischkranken bestimrnt sind, sind 
alle tiberftillt und weisen grol3e Wartelisten auf. Aus sozialmedizinischen 
Enqueten wissen wir, dab etwa 7 % der Ubersechzigjghrigen ehronisehkrank 
und pflegebediirftig sind. Mit der numerischen Zunahme der oberen Alters- 
gruppen wird sich d.ie Zahl der alten Chronisehkranken best~ndig vergrS~ern. 

Die LSsung dieser Kalamit~tt sehen wir in der Sehaffung yon Abteilungen 
fiir alte Chronischkranke im Bereich der gro~en Krankenhi~user und Kliniken. 
Diese L6sung hat  sich im Stadtspital Waid in Ziirich und am Biirgerspital 
Basel bewiihrt. Das moderne Krankenhaus,  dessen Erstellung und Betrieb mit 
seinen komplizierten diagnostischen und therapeutischen Einriehtungen immer 
kostspieliger wird, soll ausschliel~lieh £tir solehe Kranke reserviert werden, 
welche zu ihrer Wiederherstellung dieser Einrichtungen bedtirfen. Die Abtei- 
lungen fiir Chronischkranke sollen einen Heimeharakter haben, aber ebenfalls 
at traktiv ausgestattet sein, sie bediirfen aber nieht des kostspieligen klinischen 
Apparates. Ihre Aufgabe ist in erster Linie eine pflegerische. Ihre Angliederung 
an die Krankenhi~user und Kliniken hat  den Vorteil, dal3 die Verlegung er- 
leiehtert wird; zudem besteht die MSglichkeit einer zeitweiligen Riiekverlegung, 
wenn eine besondere Behandlung eine solehe nStig macht. Der ~rztliche Dienst 
ist dann auch besser gew~hrleistet als in selbst~ndigen Pflegeheimen. Zwisehen 
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den Pflegestationen und dem Krankenhaus kann sich ein anregender Kontakt  
entwickeln; ein weiterer Kreis von ~rzten wird mit den chronisehen Krank- 
heiten, die im allgemeinen Krankheitspanorama hervortreten, vertraut  ge- 
macht. Es ergeben sich aueh MSglichkeiten der Forschung. Den J~rzten der 
Pflegeabteilungen steht der Ra t  der Spezial~rzte der Polikliniken jederzeit zur 
Verffigung, ebenso die UntersuchungsmSglichkeiten in den Laboratorien und 
RSntgeninstituten der Kliniken. In  unserem Lande befinden sich viele Pflege- 
heime auf  dem Lande, manehmal sogar abseits und ferne yon Ortsehaften. 
Eine solche Isolierung ist hSchst unerwfinscht. Bei den Patienten wird das 
Geffihl der Einsamkeit, der Abgeschnittenheit vom frfiheren Leben und yon 
der Allgemeinheit fiberhaupt verst/~rkt. Dabei bestehen auch vermehrte Per- 
sonalschwierigkeiten. Es gibt auch recht zahlreiche Anstalten, denen es an 
einem gen~genden/irzttichen Dienst fehlt. Sehr oft ist der grztliche Dienst nur 
nebenamtlich. Darunter  leiden nieht nur die Patienten, sondern aueh das 
Personal, das ohne Kontakt ,  ohne Weiterbildung und ohne Ermunterung seinen 
schweren Dienst versehen muB. Solehe Anstalten mfissen leieht erreicht werden 
k6nnen. Besuche der Patienten sind yon grSBter Wichtigkeit, sie dfirfen nicht 
durch die Lage der Anstalt  ersehwert werden. 

Die ~rztliche T~tigkeit bei Alten und Chronischkranken kann nur fruchtbar 
sein, wenn sie eingehend und vertieft ist, dann erst wird sie anregend und 
interessant. GewiB sind dem Arzt bei seinen therapeutischen Bestrebungen bei 
alten Kranken Grenzen gesetzt. Aber jegliches /~rztliches Handeln hat hier 
seinen doppelten Sinn: Einmal, den Menschen Linderung zu verschaffen und 
ihm Hilfe zu bringen und dann, ihm dureh das Eingehen auf seinen k6rperlichen 
und seelischen Zustand und eben durch seine Bemfihungen zu zeigen, dab er 
auch in dieser letzten Lebensphase nicht fiir wert- und nutzlos gehalten wird. 

Die gewissenhafte /~rztliehe Behandlung gibt dem alten Menschen wieder 
etwas von seiner menschlichen Wfirde, an der er sonst verzweifelt. Gerade bei 
Chronischkranken kann sich .wahres Arzttum entfalten. Ich erlebe das sehr oft 
bei den Assistenten, die zum ersten Male auf  die Pflegeabteilung kommen. Der 
Anblick der geh/~uften k6rperlichen und seetisehen Hinf~lligkeit und des Lei- 
dens 15st bei vielen zuerst eine seelische Erschfitterung aus, deren Uberwindung 
eine gewisse Zeit erfordert. Erst  durch die Einsicht, dab die letzte Lebensphase 
ein integraler Teil des menschlichen Lebenslaufs ist und sich unter den festen 
Ordnungen alles natfirlichen Geschehens vollzieht, gewinnt der junge Arzt den 
nStigen Abstand. Dann ersffnen sich ihm eine F(ille yon Erkenntnissen und die 
~rztliche T~tigkeit gestaltet sieh interessanter, reichhaltiger und befriedigender 
als er es je erwartet  hatte. 

Als ein erfreuliches Zeichen der Zeit im Sinne einer neuen, /irztlichen Ein- 
stellung gegenfiber den Chronischkranken erblicke ich die Ausffihrungen, die 
Prof. J. Klaesi in seiner Berner Rektoratsrede 1950 ~Der unheilbare Kranke 
und seine Behandlung ~> niedergelegt hat. Er sagte: ~Krankheit bedeutet  An- 
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passungsunfahigkeit an die Anforderungen des Lebens, Verminderung oder 
Aufhebung der Arbeits- und GenuBf~higkeit infolge yon StSrungen und Aus- 
f~llen kSrperlicher oder geistiger Funktionen, oder kSrperlieher und geistiger. 
Mit solcher Begriffsfassung sind, wie man sofort erkennt, der Therapie unge- 
heuer fruchtbare Blickfelder erSffnet, handelt es sich doch jetzt nicht nur 
darum, den ursprfinglich gesunden Zustand und Funktionserfolg wieder her- 
zustellen und zu sichern, sondern da, wo eine Restitutio ad integrum nicht 
mehr mSglich ist, die Anforderungen des Lebens der ver~tnderten Leistungs- 
und Genul3fghigkeit anzupassen. Damit ist auch der ffir die Hilfesuehenden wie 
fiir den Helfer verh~ngnisvolle Trennungsstrich zwischen Heilbaren und Un- 
heilbaren verwischt, wenn nicht gar ausgelSscht - denn es h~ngt nun yon der 
Erfindungs-, Verhandlungs- und Erziehergabe des Arztes ab, wie welt ein 
unheilbarer Kranker noch zu einer gewissen Arbeits- und Genul3f~thigkeit zu 
bringen ist und den Anforderungen des Lebens genfigen machen kann. ~> 

Und weiter: (~Die therapeutische Absicht des Arztes geht zuerst einmal 
dahin, mit den chronischen oder unheilbaren Kranken eine Gemeinschaft zu 
grfinden: Er bringt und empf~ngt, belehrt und lernt, richter auf und wird 
wieder aufgerichtet, denn nichts erhebt so sehr wie keimendes Vertrauen und 
das BewuI3tsein stfitzender Kraft.  Des Gewinns reiner Anteilnahme inne ge- 
worden, wendet sich der Kranke bald auch suchend und mitffihlend den 
GeschSpfen seiner naheren und weiteren Umgebung zu und erweitert seine 
Geffihlswelt nnd seinen geistigen Gesi~htsbereich. ,~ 

Vieles, was eben fiber den ~rztlichen Dienst gesagt wurde, gilt ffir das 
Pflegepersonal, dem chronische Patienten anvertraut sind. Die Pfleger und 
Pflegerinnen, die den ganzen Tag fiber um die Kranken sind, haben in der 
Tat keine leichte Aufgabe; an sie werden die grSl3ten kSrperliehen und see- 
lischen Anforderungen gestellt. Sie mfissen auf die schSnsten Seiten der 
Krankenpflege verziehten. Wenn bei jungen Patienten auch die grSBte Mfihe 
durch den glfieklichen Ausgang einer Krankheit  reichlich belohnt wird und 
eine tiefe innere Befriedigung auslSst, wozu sich nicht selten die aufrichtige 
Dankbarkeit  des geheilten Menschen gesellt, so ist bei Chronischkranken ein 
solches schSnes Erleben hSchst selten. Jeder alte Kranke ist infolge seines 
besonderen, durch sein individuelles Leben geformten Charakters und seiner 
durch die Lebenserfahrung bedingten Lebensgewohnheiten ein eigenes Problem. 
Es erfordert kein geringes Mal3 an Geduld und Einffihlung, um die alten Per- 
sSnlichkeiten zu erfassen, sie zu verstehen und ihnen zu helfen. Es mul3 immer- 
fort Aufgabe des Arztes sein, beim Pflegepersonal das Verst~ndnis ffir die 
Patienten zu wecken und zu fSrdern und auch der pflegerischen Arbeit leben- 
diges Interesse entgegenzubringen und seine Leistungen zu wfirdigen. Dal~ 
gerade ffir dieses Pflegepersonal ffir Freizei~ und Ferien ausgiebig gesorgt sein 
mul3, ist selbstverst~ndlich. 

Was die Ausbildung dieses Personals betrifft, so mfissen die Abteilungen 
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ffir Chronisehkranke von diplomierten Schwestern geleitet werden. Sie werden 
mi t  Vorteil von geeigneten Hilfskr~ften unterstfitzt, die yon ihnen welter 
unterrichtet und ausgebildet werden. Meistens bitdet sieh dann ein Grundstock 
von zuverl~ssigen und tfichtigen Kr~ften, die in dieser Arbeit ihre Lebens- 
~ufgabe finden, neben denen solche arbeiten, die nur vorfibergehend ffir kfirzere 
oder lgngere Zeit tatig sind. Bei dem Mangel an Schwestern, der sieh immer 
mehr geltend macht, dfirfte es kaum mSglich sein, zur Pflege der Chronisch- 
kranken ausschlieBlich diplomiertes Personal zu finden. 

Die Pflege der Chronischkranken ist eine hervorragende Schule ffir das 
angehende Krankenpflegepersonal, und es w~re sehr zu. empfehlen, dab die 
Lernschwestern yon Pflegerinnenschulen einen Teil ihrer Probezeit auf  einer 
solchen Abteilung absolvieren mfiBten. Bis jetzt hat sich diese Anregung noeh 
nieht bei allen Leitungen solcher Sehulen durchgesetzt. Der verdiente Stadtarzt  
yon Zfirich, Dr. H. O. Pfister, sehreibt dariiber in einem Referat  am letzten 
Internationalen KrankenhauskongreB in Brfissel: (~ Es ist bedauerlieh, dab nur 
zu oft die fahigsten und t(ichtigsten unter  den Schwestern die Pflege yon 
Chronisehkranken als eine untergeordnete und demiitigende Aufgabe be- 
traehten, und dab gewisse Pflegerinnensehulen diese Auffassung teilen.~ 
Dies ist ein Zeiehen daffir, dab die Diskriminierung des Chronischkranken als 
Patienten izweiter oder drit ter  Klasse noch nieht fiberall verschwunden ist. 
Auch bei der Unterbringung dieser Kranken maeht  sieh diese bemerkbar. Das 
klingt schon aus den Bezeichnungen heraus, die solehe Anstalten tragen, 
~ Versorgungshaus, Siechenhaus, Asyl ffir Unheilbare ,) usw. 

Prof. Bleuler ~uBerte sich vor nieht  langer Zeit fiber die Zukunft  unse'res 
psychiatrischen Anstaltswesens: ~Die Grundlagen unseres psychiatrisehen 
Anstaltswesens sind hundert  Jahre  alt geworden. Bei der groBartigen Entwick- 
lung, die die Medizin in dieser Zeit durchgemacht hat, sollte man annehmen 
k6nnen, dab die Umgestaltung und Anpassung dieser Grundlage an die heutigen 
Ansehauungen eine brennende und aktuelle Aufgabe der ~rzteschaft  bedeuten, 
dies um so mehr, als es an Unzufriedenheit mit den psychiatrisehen Anstalten 
nieht fehlt. So ist es erstaunlieh, festzustellen, dab im Gegenteil wenig an diesen 
Grundlagen unseres Anstaltswesens gerfittelt wird, wie sie der allgemein- 
~rztlichen und faeh~rztlichen Diskussion weitgehend entrfickt scheinen und 
wie wenig Arbeit an ihrer Modernisierung im Gang ist. ~ Prof. Bleuler erhebt 
dann die Mahnung: (~ Meine Ausfiihrungen sollen die Kollegen daran erinnern, 
dab die Zeit und die fortsehreitende Erkenntnis gebieterisch grunds~tzliche 
Reformen der Anstalten verlangen und dab wir ~rzte  es sind, diese Reformen 
planen zu mfissen. 

Was Prof. Bleuler fiber die psychiatrischen Anstalten sagt, gilt mindestens 
so sehr ffir die Unterbringung der alten Chronisehkranken. Am Internationalen 
KrankenhauskongreB in Brfissel 1955, an welchem das Problem der Chroniseh- 
~ a n k e n  zur Diskussion stand, wurde allgemein der These zugestimmt, dab die 
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Chronischkranken nicht in isolierte, selbstgndige Anstalten gehSren, sondern 
in Pflegeabteilungen, welche den groBen Krankenh~usern und Kliniken ange- 
gliedert sind. 

Nun wird es nicht mSglich sein, alle alten l~[enschen, die aus irgendeinem 
Grunde nicht mehr fahig sind, ein selbst~ndiges Leben zu fiihren, und alle 
alten Pflegebedfirftigen in Pflegeheimen und Altersheimen unterzubringen. 
Schon der Mangel an Pflegepersonal wird der unbeschr~nkten Hospitalisierung 
alter Menschen sine Grenze setzen. Wir miissen uns aueh bewuBt sein, dab fiir 
viele Alte der Eintritt in ein Heim und damit die Trennung vom altvertrauten 
Hausrat und die Aufgabe der Selbst~ndigkeit eine schwere seelische Belastung 
ist. Zudem verlangt die Versetzung in ein fremdes, ungewohntes Milieu eine 
Anpassungsf~higkeit, die alte Menschen nicht mehr aufbringen. Die Unter- 
bringung in einem Heim soll nur ffir pflegerisch schwierige und ungenfigend 
betreute Kranke in Frage kommen, sie ist eine sozialbedingte Notl6sung. 
Alten Menschen, deren Wohnung zu grol3 oder denen die Fiihrung eines Haus- 
haltes zu beschwerlich wird, bieten Alterswohnungen eine gemgBe Unterkunft. 
Es handelt sieh um Kleinwohnungen, die in besonderer Weise den Bedtirfnissen 
und Behinderungen der Betagten angepa•t sind. Entweder sind sie in Wohn- 
blocks meistens im ErdgeschoB eingestreut oder sie sind zu eigentlichen Sied- 
lungen zusammengefaBt. In Schweden werden Genossensehaftsbauten nur 
dann subventioniert, wenn sie aueh Alterswohnungen enthalten. In den Alters- 
siedlungen bestehen gewisse Gemeinschaftseinrichtungen ftir Heizung, W~sche 
und Badegelegenheit und eventuell Betreuung durch eine Krankenschwester; 
im iibrigen ist den Bewohnern ein vollkommen selbst~ndiges individuelles 
Dasein gew~hrleistet. Die erste schweizerische Alterssiedlung wurde 1932 in 
Genf erstellt, 1952 folgte Ziirich mit dem Espenhof. In Basel wurde eine solehe 
Ende letzten Jahres dem Betrieb iibergeben, sine weitere ist im Bau begriffen. 

Viele alte Patienten ziehen es vor, zu Hause in ihrer Familie verpflegt zu 
werden. Hier kann die Pflege individueller gestaltet, den Wiinschen und 
Gewohnheiten des alten Menschen besser Rechnung getragen werden. Deshalb 
muB die Pflege in der Familie gef6rdert und mit allen Mitteln unterstiitzt 
werden. Wir haben in fast allen grSBeren Ortschaften unseres Landes Gemeinde- 
schwestern und Hauspflegeorganisationen, die aus privater, meist konfessio- 
neller Initiative hervorgegangen, seit langer Zeit eine segensreiche Tgtigkeit 
entfalten. Sie erfiillen die wichtige Aufgabe, den Kranken in ihrem Heim die 
Sorge um die Haushaltung zu erleichtern oder abzunehmen. In neuester Zeit 
sind Bestrebungen im Gang, die Hauspflege auch nach der pflegerischen Seite 
auszubauen. In Ziirich werden vom stadt~rztlichen Dienst Kurse durchgeftihrt, 
in denen die Organe der Hauspflege mit den Grundztigen der Krankenpflege 
vertraut gemacht werden. Sehr beaehtenswert ist die Haushaltalterspflege, die 
vom Ffirsorgedienst der Medizinisehen Klinik in Ziirich ins Leben gerufen 
wurde und bald die ganze Stadt erfa~t. In England wurde als wertvolle Unter- 
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stfitzung der Hauspflege der ~Meals on wheels Service ~ eingeffihrt. Equipen, 
die vom Roten Kreuz und freiwilligen Frauendienst organisiert sind, bringen 
invaliden Alten eine warme NIahlzeit t~glich ins Haus. Zweifellos sind noch 
weitere MaBnahmen denkbar, um alten Kranken das Leben zu Hause zu er- 
leichtern und auch zu erheitern. In verschiedenen Landern gibt es freiwillige 
Vereinigungen, die es unternehmen, die Kranken zu besuchen, ihnen Lesestoff 
zu vermitteln, ihre Korrespondenz zu erledigen und ihnen die Wasehe- und 
Fliekarbeiten zu besorgen. Bei uns werden ~hnliche Ziele yon den Organisa- 
tionen <~ Das Band ~> und ~Pro Infirmis ~> verfolgt. Hier wfirde gerade pensio- 
nierten, aber noeh leistungsf~higen alten Menschen Gelegenheit geboten, ihren 
weniger begfinstigten Altersgenossen wertvolle Dienste zu leisten und damit 
auch ihr eigenes Alter sinnvoll zu gestalten. 

Es ware sicher nfitzlich, wenn in unseren groBen Ortschaften und in ein- 
zetnen Bezirken unseres Landes sich ~Vohtfahrtsaussehfisse f '~  das Alter - -  in 
England bestehen schon se i t  geraumer Zeit solche <~Old People's Welfare 
Committees,> - -  gebildet wfirden, welehe fiber die Bediirfnisse und NSte der 
Alten und Kranken orientiert sind und nach Mitteln und Wegen suchen, um 
Hilfe zu bringen. 

Nach diesem kurzen Uberblick fiber die Bestrebungen der Gerontologie in 
bezug auf  die kranken und pflegebedfirftigen alten Mensehen mSchte ich noeh 
einige Worte beiffigen, welche das Verh~ltnis der Gemeinschaft zu den t~e- 
tagten fiberhaupt betrifft. Das Ergehen der Al ten is t  im weitesten Sinne ab- 
hangig yon der Art des geistigen Klimas, in dem sie leben. Jede  mensehliehe 
PersSnliehkeit kann in einem gleichgfiltigen oder gar feindseligen Klima nieht 
gedeihen und sich nicht entfalten. Deshalb ist die Grundeinstellung der un- 
mittelbaren Umgebung der Alten und der Volksgemeinschaft ffir ihr Befinden 
yon entseheidender Bedeutung. Ohne Verst~ndnis und ohne Liebe wird alle 
Hilfe ihren Zweck nicht erreiehen. Es ist nicht ohne weiteres leicht, die Alten 
zu verstehen. Wir mfissen zuerst untersuchen, wo die Ursache ihrer Klagen 
und N6te liegen. Erst  dann werden wir auch die richtigen Mittel und Wege 
finden, um ihnen wirklich zu helfen und ihnen ein erffilltes Leben zu verschaffen. 
Ich bin fiberzeugt, daB, so gut sieh Kinderfehter vermeiden lassen, sich aueh 
manche Fehlhaltungen und Fehlhandlungen bei Alten vermeiden lassen. Man 
spricht heute von Problemkindern und meint damit Kinder, deren Verhalten 
gegenfiber den Eltern, den Erziehern und der Mitwelt besondere Sehwierig- 
keiten maeht. So gibt es aueh Problemalte, die sieh im Alter nicht zureeht- 
finden, die sich an ihre ver~nderte Gesundheit, an ihre ver~nderten ~uBeren 
Verhaltnisse, an die ver~nderte Welt nicht anpassen kSnnen. Der Umgang mit 
alten Menschen will erternt sein, aber auch die Alten mug man lehren, wie sie 
besser durchs Leben kommen, wie sie sich in bezug auf  ihre Kinder und auf  
ihre weitere Umgebung einste]len sollen. Gerade im Verh~ltnis zu den Kindern 
liel~en sieh viele Fehler vermeiden. Das Verh~ttnis der Generationen unter- 
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einander hat  ja zu allen Zeiten zu reden gegeben. In unserer heutigen Zeit mit 
ihrem gesteigerten Tempo und Rhythmus,  wo sich die Lebensauffassungen und 
der Lebensstil ununterbrochen ver~ndern, mit ihren neuen Wohnungsverh~lt- 
nissen, ist es ffir die ~ltere Generation doppelt schwierig, nachzukommen und 
nicht nur die Jugend, sondern aueh die ganze Mitwelt zu verstehen. Uber  diese 
Dinge sollte man mehr reden, sieh mit  den Problemen frei und rfiekhaltlos 
auseinandersetzen. Gewi• lassen sich nicht alle Lebenssehwierigkeiten besei- 
tigen. Das Alter bleibt die ] e t z t e  Lebensphase mit allen seelischen und kSrper- 
lichen Auswirkungen; aber irgendwie gewinnt jede Lebensschwierigkeit ein 
anderes Gesicht, wenn man  sich dariiber ausspricht, wenn man ihren Ursachen 
naehgeht und wenn man sieh bewuBt wird, wie unz~hlige Menschen vor uns 
sich in den gleichen Schwierigkeiten befunden haben und mit ihnen fertig 
geworden sind. 

Ich weise nochmals hin auf  alles, was filr die Kinder getan wird. In Amerika 
und in England hat man angefangen, Beratungsstellen auch ffir Betagte ein- 
zurichten. Hier k~nnen die Alten sich beraten lassen bei finanziellen, zwisehen- 
menschlichen Schwierigkeiten, kSrpertichem Versagen und seelisehen Proble- 
men. Die Hauptsache ist wohl, dal3 es ffir sie einen Ort gibt, wo sie sich aus- 
sprechen kSnnen. Solche Beratungsstellen ffir Alte haben eine ahnliche Aufgabe 
wie die Kinderberatungsstelten, wie sie ja auch bei uns fast fiberall bestehen 
und groBen Segen stiften. Der Zweek dieser Einrichtungen ist derselbe: die 
FSrderung der Gesundheit im weitesten Sinne. Der Vergleieh hSrt aber auf, 
wenn wir bedenken, da ]  die Kinder in den meisten F~llen yon liebenden und 
hingebenden Mfittern und Eltern umgeben sind, denen das Wohlbefinden ihrer 
SprSBlinge Herzenssache ist. Damit wird die Aufgabe des Arztes und der 
Ffirsorgestelle bei den Kindern unendlich erleichtert. Gerade die modernste 
Richtung der Kinderheilkunde hat auf  Grund eingehender Untersuchungen 
und Beobachtungen festgestellt, wie wichtig nicht nur ffir die seelische, sondern 
auch ffir die kSrperliche Gesundheit die miitterliche Obhut und Betreuung, das 
Geffihl der Geborgenheit bei der Mutter ist. Wenn also Kinderffirsorge und 
Kinderberatungsstellen notwendig und nfitzlich sind, wie viel mehr ist es 
wichtig, dal~ man aueh mehr ffir die Alten rut. Wie viele Betagte leiden in ihrer 
frostigen Einsamkeit; wie viele mfissen eine Iiebevolle Betreuung durch 
Kinder, wenn sie solche fiberhaupt haben, vermissen. Bei allen grol~en Fort-  
schritten, die in der 5ffentlichen Gesundheitspflege gemacht wurden, hat man 
die Alten zu sehr vergessen, sie sind zu kurz gekommen. 

Zum Schlul~ mSchte ich noch auf  eine Parallele des hohen Alters mit der 
frfihen Kindheit zurfickkommen. Die Ursache vieler seelischer StSrungen, 
asozialen Verhaltens und gestSrter PersSnlichkeitsentwicklung gehen au£ 
seelisch-traumatisehe Erfahrungen der ersten ffinf Lebensjahre zurfick. In 
allererster Linie steht ein ungetrfibtes Mutter-Kind-Verh~ltnis. Der Londoner 
Kinderpsychiater John Bowlby hat gezeigt auf  Grund langjahriger longitudi- 
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naler Studien, dal3 ein Fehlen oder eine Unterbreehung des Mutter-Kind- 
Verh~ltnisses den naehhaltigsten Einflufl hat auf die Entwieklung der PersSn- 
lichkeit, auf  die Fi~higkeit der Kinder zu freundschafttichem AnschluB an die 
Gespielen und zur Bildung mitmensehlieher Beziehungen in sp~teren Jahren.  
Mit anderen Worten: Die moderne Psychologie hat  die Bedeutung der Mutter- 
liebe ftir den Menschen nieht nur  ftir seine Kindheit, sondern ftirs ganze Leben 
neu entdeekt. 

Irgendwie wird ja der alte i~ensch in eine iihnliche Situation gebraeht, 
insofern ihm manche Sttitzen des Lebensgeftihls genommen werden, und er auf  
fremde Hilfe angewiesen ist. Kinder h aben no c h keine Sttitze, die Alten haben 
keine Sttitzen m e h r.  GewiB braucht diese Situation nicht ftir alle alten Men- 
schen gleich verzweifelt zu sein, aber sicher gibt es nur wenige, die ganz in sich 
geschlossen sind und ohne mitmensehliche Hilfe auskommen kSnnen. Nicht 
umsonst gibt die indisehe Philosophie den Alten einen Guru bei, einen geistigen 
Ftihrer, bei dem sie Trost, Hilfe, Mut, Erkenntnis finden kSnnen. Diese tiefe 
.Weisheit zeigt, wie hilfsbedtirftig der alte NIensch ist. Es gibt eben gewisse 
seelisehe Bediirfnisse, ohne die ein Mensch, und ganz besonders ein alter Mensch, 
nieht bestehen kann. Ieh kann nicht umhin, die S~tze zu zitieren, mit denen 
Sir Almroth Wright, der bertihmte englische Bakteriologe, an seinem 75. Ge- 
burtstag eine Gltickwunsehansprache beantwortete. Nachdem er yon der 
Genugtuung des Forschers tiber seine Arbeit gesprochen hatte, bertihrte er die 
Befriedigung gewisser basischer ~eeliseher Bedtirfnisse, wie er sie narrate: 
(~ So wie ein Mensch des Schlafes bedarf, wenn er mtide ist, und der Nahrung, 
wenn er hungrig ist, und wie er nach einer sttirmisehen Kanaltiberikhrt sieh 
nach dem Festland und nach Ruhe sehnt, so bedarf er ftir den Frieden und die 
Beruhigung seiner Seele yon seiner Umgebung good will und liebevolle Wert- 
sehi~tzung. ~) Wenn wir Verstandnis ftir die Alten aufbringen, so ist das sehon 
viel, aber es gentigt nieht, es ist damit nieht alles getan. Der Alte kommt ohne 
Anerkennung, Besti~tigung und Geborgenheit nieht aus, so wenig das Kind 
ohne l~{utterliebe gedeihen kann. 

Zusammenfassung 

Verfasser unterscheidet die Aufgaben der Gerontologie (Lehre vom Alter 
und Altern im weitesten Sinne) und der Geriatrie (die klinische Beseh~ftigung 
mit den Alterskrankheiten). Die Gerontologie soll aber kein Spezialfach werden, 
sie ist vielmehr ein Programm, indem sie die ~rz te  und die medizinische Wis- 
senschaft auf  die Bedeutung des Altersproblems hinweist und auf  die Notwen- 
digkeit, der kSrperlichen und seelischen Gesundheit dieser immer grS•er wer- 
denden Altersgruppe. Speziell wird dann auf die Unterbringung der invaliden 
und pflegebedtirftigen Alten (etwa 7 °/o aUer Menschen tiber 60 Jahre  alt) ein- 
gegangen. Diese Patienten sind bis jetzt weitgehend einer intensiven ~rzt- 
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l ichen B e o b a c h t u n g  und  Behand lung  entzogen.  Sic sol l ten n ieh t  in isolierten 
Ans ta l t en  u n t e r g e b r a c h t  werden,  sondern  in Pf legeabtei lungen,  welche den  
grol3en Kl in iken  und  K r a n k e n h ~ u s e r n  angegliedert  sind. Schliel31ich werden 
die neuen  Bes t r ebungen  besproehen ,  die helfen sotlen, u m  m5gl ichs t  vielen 
Al ten  zu ermSglichen,  dab  sic in ihren  Fami l ien  verble iben kSnnen.  

Rdsumg: 

L'auteur distingue entre la g6rontologie (science de la vieillesse et de la s6nescenee) 
et la g6riatrie (traitement clinique des maladies de la vieillesse). La g6rontologie ne dolt 
pas devenir un domaine sp6cialis6, mais plut5t un programme qui rappeUe aux m~decins 
et aux investigateurs l'importance du probl~me de la s~nescence et la n6cessit6 de procurer 
le bien-~tre physique et psychique aux personnes hg6es. L'auteur mentionne, en patti- 
culler, la question du placement des vieitlards infirmes ou malades (repr~sentant environ 
le 7% des personnes au-dessus de 60 ans). Jusqu'k pr6sent, la plupart de ces malades ont 
~chapp6 ~ une surveillance m~dicale approfondie. Ils ne devraient pas 6tre plae6s dans des 
asiles isol~s, mais dans des cliniques appropri6es annex~es au.x grands hSpitaux. Enfm, 
l 'auteur parle des efforts entrepris ces derniers temps qui ont but de procurer aux personnes 
h.g~es la possibitit6 de rester dans leurs families. 
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D e m  a u f m e r k s a m e n  B e o b a c h t e r  der  j f ingsten En twick lung  in der Arbei ts-  
mediz in  k a n n  n ich t  en tgehen,  dab  sich das  Schwergewicht  der  B e t r a c h t u n g  
yon  li~nger b e k a n n t e n  *auf b isher  weniger  s tud ier te  Be ru f sk rankhe i t en  ver-  
schoben ha t .  Beher r sch ten  noch vor  zehn J a h r e n  die Schiidigungen durch  
Schwermetal le ,  du rch  Quarz  und  durch  die kanzerogenen  Amine  durchaus  die 
Diskussion der  Gewerbe~rzte ,  so t r e t en  in le tz ter  Zei t  die L5sungsmi t t e l  ( samt  
K u n s t l a c k e n  u n d  Kuns tha rzen )  und  die a u f  die Lungen  wi rkenden  chemischen 
Agent ien  s t a r k  in den  Vordergrund.  Es  dfirf te n icht  y o n  ungef~hr  sein, dab  i m  
Ze i t r aum e t w a  eines J ah res  (Herbs t  1954 bis H e r b s t  1955) in den  F a c h o r g a n e n  
der  verschiedens ten  Li~nder eine s ta t t l i che  Reihe  y o n  Aufs~tzen fiber das 
A s t h m a  bronehia le  in den  versch iedenen  Zweigen der  Indus t r i e  erschienen ist. 
Diese H ~ u f u n g  y o n  Ber ich ten  ist s icher n icht  nur  au f  eine Z u n a h m e  dieses 
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