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Zusammenfassu~g 
Die s te igende  L e b e n s e r w a r t u n g  h a t  eine 
re la t ive  ~ b e r a l t e r u n g  de r  B e v S l k e r u n g  u n d  
somi t  a u c h  eine Z u n a h m e  de r  A l t e r s k r a n k -  
he i t en  zur  Folge.  D u r c h  eine im Zi i rcher  
Obe r l and  du r chge f i i h r t e  S t i c h p r o b e n e r -  
h e b u n g  w u r d e n  die soz ia lmed iz in i schen  
P r o b l e m e  de r  70-79 j / ih r igen  P e r s o n e n  er- 
mi t t e l t .  Die a l t en  L e u t e  w o h n e n  in  zu 
gro~en,  unzweckm~i~igen A l t w o h n u n g e n .  
Die Unfa l l ge f a h r  is t  groI] u n d  die H y g i e n e  
le idet  wegen  Mange ls  a n  K o m f o r t .  Der  
K o n t a k t  m i t  den  M i t m e n s c h e n  is t  wegen 
der  Abge lcgenhe i t  der  W o h n u n g e n  u n d  
wegen  kSrper l icher  B e h i n d e r u n g e n  er- 
schwer t .  Als K o m m u n i k a t i o n s m i t t e l  h a t  
alas Rad io  wei te  V e r b r e i t u n g .  F e r n s e h g e -  
r/ire bes i tzen  n u r  r u n d  10% de r  Be f r ag t en .  
Von den  M ~ n n e r n  s ind noch  ~/a im G ar t en ,  
in der  Landwi r t s cha~ t  oder  im W a l d  ti~tig. 
Die Besch/~ft igung tr/~gt viel  zu r  Zuf r ieden-  
heir ~ l terer  L e u t e  bei. 

Summary 
The  increase  in life e x p e c t a t i o n  ha s  led to  
a r e l a t i ve  ag ing  of  t h e  p o p u l a t i o n  w i t h  a 
r e s u l t i n g  increase  of  diseases  of  o ld  age.  A 
s a m p l e  s u r v e y  was  c o n d u c t e d  in t h e  Zur ich-  
O b e r l a n d  in o rde r  to  s t u d y  t he  socia l -medi-  
cal p r o b l e m s  of  t h e  70-79  years  olds. The  
a p a r t m e n t s  of  t he  aged  a re  old,  too  large 
a n d  i n a d e q u a t e l y  f i t ted .  T h e  a c c i d e n t  r i sk  
is g r e a t  a n d  owing to  lack of  m o d e r n  con-  
ven ienc ies  hyg i ene  is insuff ic ient .  I n t e r -  
pe r sona l  r e l a t i onsh ip s  suffer  owing  to  
r e m o t e n e s s  of  t h e  dwel l ings  a n d  phys ica l  
h a n d i c a p .  T h e  wireless is p o p u l a r  as a 
m e a n s  of  c o m m u n i c a t i o n  whe rea s  on ly  
10~/o of  t he  pe r sons  i n t e r v i e w e d  are  in  
possess ion  of  a te lev is ion  set .  Of  t h e  m e n  
2/a sti l l  work  in t h e  ga rden ,  in  ag r i cu l t u r e  
or  in  t he  forest .  A specific o c c u p a t i o n  he lps  
to  give t he  e lder ly  a sa t i s fac t ion  in life. 

Es gibt viele Grtinde, um sich eingehender mit dem Problem der sozialmedizi- 
nischen Betreuung der Betagten zu befassen. Im Vordergrund stehen die demo- 
graphischen Aspekte der sogenannten (~l~beralterung ~> der Bev61kerung. Mit 
dieser ungliicklichen Bezeichnung soil lediglich zum Ausdruck gebracht werden, 
dab sich der altersmi~ige Aufbau der BevSlkerung zugunsten der /~lteren 
Personen verschiebt. 
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Bereits sind mehr als 10~o unserer BevSlkerung tiber 65 Jahre alt; mit einer 
weiteren retativen und auch absoluten Zunahme mug gerechnet werden. 

Als zweiter Grund ist der Gesundheitszustand der betagten Personen zu 
nennen. Einer in den USA durchgeftihrten Erhebung zufolge (Nat. Health 
Survey, 1963) kSnnen die 65-74jghrigen Personen wghrend 34 Tagen - also 
mehr als einen Monat pro Jahr  - nicht ihrer gewohnten Besch/~ftigung nachge- 
hen. 12 Tage davon mfissen sie im Bett  verbringen. Bei den tiber 75jghrigen Per- 
sonen lauten die Zahlen 42 Tage eingeschrgnkte Aktivit/~t und 20 Tage Bett- 
1/igerigkeit pro Jahr.  
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E i n g e s c h r ~ n k t e  Akt ivi t&t  u n d  Be t t lgger igke i t  n a c h  Al te r  (U.S. Na t iona l  H e a l t h  Su rvey  1963) 

In Holland wurden ghntiche Beobachtungen gemacht. Au6erdem wurde 
festgestellt, dab rund 40~o der fiber 65jghrigen Miinner und 55% der gleich- 
altrigen Frauen regelm~gig den Arzt aufsuchen mugten 'und mehr als die 
Halfte der glteren Mgnner und 65% der glteren Frauen auf die regelm~igige 
Einnahme yon Medikamenten angewiesen waren (Zonnefeld, 1961). Die An- 
fiilligkeit altar Mensehen ftir Krankheiten aller Art ist die Folge der physiolo- 
gischen Funktionsverminderung aller Organe. Diese FunktionseinbuBe gugert 
sich niaht nur im erhShten Krankheitsrisiko, sondern auch in einer Abnahme 
der Muskelkraft und einer Verminderung der Leistungsfghigkeit der endo- 
krinen Drfisen, der Sinnesorgane und des Zentralnervensystems. 

Unter den gesundheitlichen St5rungen stehen die Herz- und Kreislaufkrank- 
heiten mit rund 40~o an erster Stelle, gefolgt yon Arthritis und Rheumatismus 
mit rund 200/0 . Bei der amerikanischen Haushaltbefragung konnten nur 26°/'0 
der 65-74ji~hrigen und nur 17~o der fiber 75jghrigen Personen als (~gesund >> 
bezeichnet werden. ( U. S. National Health Survey, 1960.) 

Aus diesen wenigen Feststellungen kann geschlossen werden, dab der Auf- 
wand an i~rztlichen und pflegerischen Leistungen ftir Betagte grol~ ist und in 
Zukunft  noch wesentlich grSBer sein wird. 

Die medizinischen MaBnahmen stellen nur einen Teil der Betreuung altar 
Mensehen dar. Ein groBer Toil der alten Leute ist zwar nicht krank, aber auch 
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nicht gesund und bedarf deshalb in besonderen Situationen der Hilfe. Ober die 
sozialmedizinischen Bediirfnisse der Betagten sollte eine Erhebung n/~here 
Auskunft geben. 

Methode des Vorgehens 

Zielgebiet einer Umfrage war der Bezirk Hinwil im Ztircher Oberland. Drei 
Gemeinden. der Industrieort Riiti, das vorwiegend landwirtschaftliche Doff  
Fischenthal und das Dorf Bubikon wurden in die Erhebung einbezogen. 

In jeder Gemeinde wurden aufGrund des Einwohnerregisters je 25M~/nner 
und Frauen der Jahrg/tnge 1886-1895 dutch Zufalt bestimmt und ihre Wohn- 
adresse ermittelt. Hospitalisierte oder in Altersheimen untergebrachte Per- 
sonen wurden v o n d e r  Liste gestriehen. 

Die Befragung erfolgte nach den Prinzipien der Umfrageforschung. Auf 
Grund der wissenschaftlichen Fragestellung wurden Testfragen (insgesamt 170) 
zusammengestellt. Die Interviewer waren weder an der Ausarbeitung der Test- 
fragen noch an der Auswertung beteiligt, sondern befragten lediglich die ihnen 
zugewiesenen 4-6 Zielpersonen unter genauer Beachtung der Formulierung 
und der Reihenfolge der Testfragen. Die Interviewer kannten die Testpersonen 
nicht. 

Von insgesamt 150 dutch das Los ausgew/~hlten 70-79jghrigen Personen 
konnten 110 befragt werden. 2 waren gestorbem t hospitalisiert und 6 lebten 
in Altersheimen. 16 lehnten ein Interview ab, und bei weiteren 15 kam wegen 
Ortsabwesenheit oder aus anderen Griinden kein oder nur ein unvollsti~ndiges 
Interview zustande. 

Resultate 

Die mit den Wohnverh/fltnissen im Zusammenhang stehenden sozialmedizini- 
schen Bediirfnisse/~lterer Leute wurden separat ausgewertet. Die Programm- 
fragen und die auf Grund der erhaltenen Antworten gezogenen Sehlul3folgerun- 
gen lauteten wie folgt: 

Programmfragen 

1. Wohnverhdltnisse 

- Entspricht die Gr613e der Wohnung den Bediirfnissen und dem Gesundheits- 
zustand der Bewohner ? 

- Entspricht die Einrichtung den Anforderungen der Hygiene, im besonderen: 
k6nnen die alten Menschen sich wohlfiihlen in ihrer Wohnung ? Ist  ein Min- 
destmaB an Komfort  vorhanden ? 

- Gibt es im Bereich der Wohnung Unfallgefahren ? 
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Wohnungsgr613e x Umfrage Schweiz 

Kleinwohnung (1-2 Zimmer) 15% 22o/o 
mittelgrol]e Wohnung (3-4 Zimrner) 56O/o 55O/o 
Grol]wohnung (5 u. mehr Zimmer) 29% 23°~o 

x Kiiche nicht mitgerechnet 

Wohnungsgr61~e der 70-79jhhrigen Personen des Bezirkes Hinwil 

Die Wohnd ich te  war  bei den befragten Personen bedeutend  geringer als dem 
schweizerischen Durchschn i t t  entspr icht .  Die Umfrage  ergab 2,5 Personen pro 
W o h n u n g  (Schweiz 3,4) bzw. 0,56 Personen  pro W o h n r a u m  (Schweiz 0,86). 

Die subjekt ive  Beur te i lung der  Wohnverh/~ltnisse durch  die befragten Per- 
sonen ergab, dal~ yon  101 Personen die Wo h n u n g  als recht  in der GrSl3e, von 
8 als zu groB und  yon  1 als zu klein bezeichnet  wurde.  

Die W oh nungen  waren friiher offensichtlich st/~rker belegt. Durch  Tod und 
Wegzug ha t  sich die Zahl  derWohnungs insassen  verr ingert .  In te ressant  ist in 
diesem Zusammenhang  die  Feststel lung,  dab die durchschni t t l iche  Aufenthal ts-  
dauer  in der W o h n u n g  im Indus t r i eo r t  Rfiti  25 Jahre ,  im l~ndlichen Fischen- 
tha l  sogar 35 J a h r e  betr~gt .  

Was  den W o h n k o m f o r t  betrifft ,  konn ten  folgende Fests te l lungen gemacht  
werden:  

Komfort Umfrage Schweiz 

Warmwasserversorg~mg 60 % 75 % 
Bad oder Dusche 34% I 69% 
Zentratheizung 30 % 50 % 
Lift 0% - 

1 bei weiteren 16% Badewanne in der Waschkiiche 

Wohnkomfort bei 70-79j~hrigen Personen des Bezirkes Hinwit 

Aus den Angaben fiber den K o m f o r t  und  die Dauer  des Aufenthal tes  in der 
je tz igen W o h n u n g  kann  unschwer  geschlossen werden, dal~ es sich um Alt- 
xeohnungen handel t .  Erwartungsgemi/l~ sind diese Wohnungen  schlecht heiz- 
bar,  schwer zu reinigen und  mfihsam zu erreichen. Die Beleuchtung ist unzu- 
re ichend und  die Treppen  sind ffir alte Leu te  viel zu steil. Nich t  weniger als 4 
Personen  haben  sich seit ihrem 60. Al ters jahr  wegen Sturzes auf  der Treppe  eine 
schwere Ver le tzung  zugezogen. 

2. Schlaf und L~irm 

Programmfrage  : 

- Bes teh t  ein Zusammenhang  zwischen Schtafs t6rung und  1/~rmiger Umgebung ? 
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Schlafqualitht 
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nicht immer gut 
schlecht 
sehr schlecht 

% der 
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26 

9 

4 

Schlafqualit~t bei 70-79jahrigen Personen des Bezirkes Hinwil 

87% der Befragten schliefen immer oder meistens gut und nur 4% bezeich- 
neten ihren Schlaf als sehr schlecht. 

Als Ursache der Schla£stSrungen wurden Nervositi~t, F6hn, z u wenig Be- 
schiiftigung und Schmerzen angefiihrt. Nur 7O,/o beklagten sich fiber fibermK- 
i~igen L~rm, obschon rund 50~o - aus der geographischen Lage der Wohnung 
zu schliel~en - erh6htem LKrm ausgesetzt waren. Von 8 Personen, die sich fiber 
LKrm beklagten, schliefen 6 dennoch gut. Die Aussagen fiber den L~rm waren 
subjektiv gef~irbt. Der monotone Verkehrsli~rm wurde yon den meisten nicht 
als solcher empfunden. Man daf t  daraus schliel~en, da$ der Liirm als Grund fiir 
SchlafstSrungen bei betagten Personen eine unbedeutende Rolte spielt. Die 
gleichen Feststellungen hat  M. Bleuler in einer Ver6ffentlichung fiber die 
Schlaflosigkeit gemacht; er schreibt : (~Die LKrmplage wird oft als Ursache der 
Schlaflosigkeit genannt und kommt sicher auch oft als solche in Frage, doch 
meistens nur in Verbindung mit anderen Ursachen, grenzt doch die Anpassungs- 
fKhigkeit des gesunden und ausgeglichenen Menschen an Liirm, der ihn nichts 
angeht, ans Wunderbare ~) (Bleuler, 1966). 

3. Soziologische Aspekte des Wohnens 

Programmfragen : 

- Wie ist die Einstellung der betagten Leute zur Alterssiedlung ? 
- Leiden die mitmenschlichen Beziehungen wegen der Wohnlage, wegen der 

Distanzen oder wegen der Beschwerlichkeit des Weges ? 
- Sind Kommunikationsmittel  vorhanden ? 
- Bedingt der Winter eine menschliche Isolierung ? 

Die erste Frage betreffend Alterssiedlung wurde von 28% mit ja, yon 67% 
entschieden mit nein beantwortet. Es hat  sich allerdings herausgestellt, dal~ 
viele ~ltere Leute den Unterschied zwischen Alterssiedlung und Altersheim 
nicht kennen. Die ablehnenden Stimmen galten in erster Linie dem Altersheim. 

Nur t8~/o batten TransportmSglichkeiten in Form eines eigenen Autos oder 
des Mitfahrens mit Nachbarsleuten. Wegen der Distanz und feb_lender Trans- 
portmittel war 10~o der befragten Personen der Kirchenbesuch unmSglich. 
(~Tber ein Geffihl der Einsamkeit beklagten sich 10 yon 110 Personen. Im 
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tibrigen wurden verschiedene Grtinde angegeben, die den Kontakt  mit den 
Mitmenschen hindern, insbesondere wurde auf die Beschwerlichkeit des Weges, 
die HShendifferenz und auf k6rper]iche Gebrechen hingewiesen. DeshMb w//re 
auch die Beteiligung an Altersklubs, wenn es solche g/~be, relativ gering (weni- 
ger als die H/ilfte wtirde mitmachen). 

| 
Telephon I 48 % 
Radio l 91% 
Fernsehapparat  1 t % 

Kommunikationsmittel  bei 70-79jghrigen Personen des Bezirkes Hinwil. H/~ufigkeit in Prozenten 

4. Bescl~ftigung 

Programmfrage : 

- Welchen haupts/ichlichen Besch/iftigungen obliegen die betagten Personen? 
Die Auswertung yon 6 auf diese Programmfrage bezogenen Testfragen ergab 

die in Tabelle 7 wiedergegebenen Resultate. 

Beseh/~ftigung Manner Frauen Total in % 

Gartenarbeit 28 20 44 
Landwirtschaft  und Kleintierhaltung 18 9 25 
Arbeiten im Wald, Holzsammeln 9 2 11 
Berufsarbeit 8 1 9 
keine Beschfiftigung 15 33 44 

Total 54 56 

Personen mit 2. bzw. 3 Beschhftigungen wurden doppelL bzw, dreifaeh gezahlt 

Beseh~iftigung der 70-79j/~hrigen Personen des Bezirkes Hinwil 

Die Besch/fftigung wurde von den befragten Personen nie als <(Mug ~), son- 
dern eher als Bedtirfnis empfunden. Sie waren nieht auf den Verdienst ange- 
wiesen, aber sie sehb;tzten alle das dureh ihre Arbeit erzielte zus~,tzliehe Ein- 
kommen. 

5. Der Gesundheitszustand 

53 der befragten 110 Personen (-- 48~o) befanden sich in regelm~Biger/irzt- 
licher Kontrolle oder Behandlung. 6 davon waren unf/ihig, den Arzt aufzu- 
suchen. Die von den Patienten tiber die Behandtung ge/iuBerten Wiinsche be- 
zogen sich vorwiegend auf die Verktirzung der Wartezeiten. Die Arbeitstiber- 
lastung und der dadurch bedingte Zeitmangel des Arztes wurden spontan yon 
mehreren Patienten erw/ihnt. 

Regelm/~Biger Gebrauch von Medikamenten wurde bei 56 ~o der Mgnner und 
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72% der Frauen festgestellt. An erster Stelle standen die Herz- und Kreislauf- 
mittel, auf  die 19 yon 54 M/innern und 32 yon 56 Frauen angewiesen waren. 
Schmerz-Beruhigungs- und Schlafmittel folgten an 2. Stelle. 8 yon 54 M/innern 
und 24 yon 56 Frauen nahmen solche Mittel regelm/~Big ein. Besondere Auf- 
merksamkeit wurde in Anbetracht der Wohnverh/~Itnisse den Gehbehinderun- 
gen geschenkt. 19% der M/inner und 47~o der Frauen mu6ten als deutlich geh- 
behindert bezeichnet werden. Als Ursachen der Behinderung standen degene- 
rative Gelenkserkrankungen im Vordergrund (Gonarthrose, Coxarthrose usw.). 
Sie waren bei den M/~nnern und den Frauen fiir mehr als die H/ilfte aller Geh- 
behinderungen verantwortlich. Als weitere Ursachen wurden Herzbeschwerden, 
Status nach Apoplexie und Adipositas ermittelt. 

Diskussion 

Die Befragung tiber die Wohnverh~ltnisse 70-79jithriger Personen in einem 
Bezirk des Zilrcher Oberlandes hat ergeben, dab die atten Leute ganz allgemein 
ill zU groBen, alten und unzweekm/~t3igen Wohnungen leben. Der Arbeitsauf- 
wand fiir die Reinigung und den Unterhalt  der Wohnungen ist ftir betagte 
Leute zu groB, und die Unfallgefahr ist besonders in den steilen, schleeht be- 
leuchteten Treppenh/~usern betr~chtlich. Dureh den mangelnden Komfort  
wird die K6rperpflege erschwert. In diesem Zusammenhang mull besonders 
auf die Gehbehinderung bei rund einem Drittel der befragten Personen auf- 
merksam gemacht werden. Durch Unterbringung in Alterssiedlungen mit 
zweckm/tI3ig eingeriehteten Kleinwohnungen k6nnte den alten Leuten ge- 
holfen werden, gleichzeitig wi~rden Gro6wohnungen ftir kinderreiche Familien 
frei. 

Die Aussagen der alten Leute tiber eventuelle St5rungen durch LKrm lassen 
erkennen, da6 keine Notwendigkeit fiir die Unterbringung an ruhigen, abge- 
legenen Orten besteht. Im Gegenteil, der Verkehr bietet den alten Leuten tags- 
tiber Anregung und stSrt sie des Nachts nieht. In der Basler Alterssiedlung am 
Luzernerring sind die der Stral~e zugewandten Wohnungen die beliebtesten 
( Vischer, 1963). 

Die Isolierung der betagten Personen tr i t t  nicht so stark in Erscheinung, 
wie in Anbetracht der geographischen Lage der Wohnungen erwartet werden 
kSnnte. Immerhin sind Besuche oft wegen der Distanzen oder der Beschwer- 
lichkeit des Weges, vor allem aber wegen eines Mangels an Fahrzeugen, nicht 
mSglich. Altersklubs, wie sie in vielen St/idten berei~ bestehen, sind auf dem 
Lande kaum bekannt. Deshalb/iuBerten sich viele der Befragten eher zurtick- 
haltend. Ahnlich steht es mit der Unterbringung in einer Alterssiedlung, die 
offensichtlich mit dem Altersheim verwechselt wird. 

Unter den Kommunikationsmitteln ist das Fernsehen, das speziett fiir 
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SchwerhSrige eine erwfinschte Befreiung aus der  Isolierung bedeuten  kSnnte ,  
noch zu wenig populiir.  

Eine  gezielte Aufkl / i rung fiber die heut igen MSglichkeiten zur Er le ichterung 
des Lebens  al ter  Leu te  dfirfte sich als nfitzlich erweisen. 

Wtinschenswer t  w/~re auch die Schaffung von Transpor tgelegenhei ten fiir  
den Besuch von kul turel len Verans ta l tungen und des Gottesdienstes.  Eine frei- 
willige lokale Hi l fsgemeinschaf t  kSnnte  diesem Bediirfnis am ehesten Rechnung  
tragen.  

Was die Beschiift igung betrifft ,  sind die meis ten befragten Personen noch 
akt iv .  Die Arbei t  en tspr ich t  einem Bedfirfnis und  wird von vielen als Bereiche- 
rung  des Lebens  empfunden .  Das BewuBtsein, niitzlich zu sein, ist besonders 
ftir  die Be tag ten  von  groBer psychohygienischer  Bedeutung.  Nach  der Ar t  der 
ausgefi ihr ten Arbei ten  geordnet ,  s tehen die Gar tenarbei ten ,  die Bet/ i t igung in 
der  Landwi r t schaf t  und  das Sammeln  und  Zuberei ten  von Brennholz  im Vor- 
dergrund.  Man muB sich fragen, welche /~hnlichen MSglichkeiten der Bet~ti-  
gung an frischer Luf t  sich den al ten Leu ten  in der S tad t  bieten, die keinen 
Garten,  keine Nutz t ie re  und  auch keinen Be d a r f  ftir  Brennholz  haben.  Die 
al lgemein festgestell te Zufr iedenhei t  der durch  In te rv iewer  befragten Perso- 
nen muB in ers ter  Linie dem ((Besch/iftigtsein ~ zugeschrieben werden.  

F fir den Gesundhei t szus tand  der  Be tag ten  au f  dem Lande  dtirfte die kSrper- 
liche Ti~tigkeit an frischer Lu f t  eine wichtige Rolle spielen. 

AbschlieBend sei da r au f  hingewiesen, dab die Befragung von den a l ten  
Leu ten  als wi l lkommene Abwechslung und  als Zeichen der Wertsch/~tzung emp- 
funden  wurde.  
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