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Das Krankheitsgesehehen in der b e t a g t e n  BevSlkerung 
wird, wie bei den Leuten im jtlngeren und mittleren 
Lebensalter, dutch ~ussere Faktoren wesentlich beeinflusst. 
Dies t r i f f t  nieht nut  flir die Herz-  und Lungenkrankheiten 
zu. Aueh funktioneUe StSrungen, welche  das  A l l t ags l eben  
d e r  B e t a g t e n  of t  e r h e b l i c h  e r s c h w e r e n ,  s t e h e n  im Zu- 
sammenhang mit E in f l u s s f ak to r en .  Kenn tn i s se  ~tber den  
Zusammenhang von ~iusseren Faktoren und dem gesundheit- 
l ichen  Bef inden d e r  Be tag ten  sind sp~irlich, aueh f d r  
Krankhe i t en ,  beg denen  in j i l nge ren  Altersgruppen klare 
Risikofaktoren erkannt sind. Der vorliegende Ber i ch t  geh t  
e in auf die H~ufigkeit und Risikofaktoren der  isch~imischen 
und symptomat i schen  Kard iopa th i en ,  d e r  Symptome d e r  
chronischen  Bronchitis land auf die Schwierigkeiten bei der  
Nahrungsaufnahme, der  Verdauung sowie der  Ausscheidung. 

Iabelle 2 
4erz.kTankhelten und Rlslkofaktoren 

[sch~mlsche 
Kardlopath. 
symptomat. 
Kardlo~ath. 

Miinnern wie bei den Frauen nimmt das Risiko mit zu- 
nehmendem Blutdruek zu. ]~ir die weiteren untersuehten 
Faktoren sind die Beziehungen nicht gleichermassen kon- 
sistent, wie dies flir die Risikofaktoren der iseh~mischen 
Herzkrankheiten in jlingerem Alter bekannt ist. Bei den 
Miinnern haben nicht die Raucher, sondern die Ex-Raucher 
eine erhShte Priivalenz ftlr isch~imische Herzkrankheiten. 
Des meg damit zusammenh~ingen, dass Symptome, eventuell 
sogar ein durehgemachter Myokardinfarkt dazu fithrter~ 
das Rauchen aufzugeben. Bei den Frauen ist ein Trend im 
Sinne eines erhbhten Risikos bei Raueherirmen angedeutet. 
Aueh die Beziehung zum KSrpergewieht entsprieht nieht 
dem in jdngeren Altersgruppen beobaehteten Muster, und 
in bezug auf die Sozialschieht finden sich bei Miinnern und 
Frauen gegenteilige Trends (Tabelle 2). 

sozlotJkonom. { Rauchen Blutdruck relat ives I a l le  I 
Status ] KSrpergew i cht 

we- NIe Rau- Grz HpeY r un- nor- Oher gut mlt- Ex )cl ler) Norm I teI nlg ter I~ I I 
F 0.0t~2.~ , 1 ,  , 3 8  ] , 8 o  ,2.811,3 ~ 8  I , ~ 3 1  
, o ,,,7o , . : .  ,o:o 9 ,. '~  ,ego, , , , ,  o , ,  J 

ewlchtete Prozent. gemass der Altersvertellung der 8evSlkerung 

Methode 
Im Rahmen einer in der Stadt Basel und den Vororten der 
Stadt Bern durohgefilhrten Befragung alter Menschen tiber 
d e r e n  Gesundheitszustand, ihre Behinderungen und Bed(Irf- 
nisse hatten wit Gelegenheit, die Hiiufigkeit  d e r  wioh t ig -  
s t e n  i n t e r n m e d i z i n i s c h e n  Krankheiten zu ermi t te ln  sowie 
zu untersuchen, ob und i n w i e f e r n  sie mit v e r s c h i e d e n e n  
Faktoren in Verbindung stehen. 
Die Methode d e r  Studie is t  schon mehrfach  beschrieben 
worden.(1) Zusammengefasst handelte es sigh um eine  Be-  
f ragung  und ku rze  Un te r suehung  e i n e r  naeh  A l t e r  und 
Geschleeht geschiehteten Stiehprobe yon iiber 65-j~ihrigen. 
l n sgesamt  wurden  480 I n t e r v i e w s  d u r e h g e f i t h r t .  Die in 
dieser  Arbe i t  p r i i s e n t i e r t e n  Diagnosen wurden von den  
I n t e r v i e w e r n ,  die  fo r tgesch r i t t ene  Medizinstudenten oder  
lunge Aerzte  waren, auf Grund d e r  Angaben d e r  B e f r a -  
gung, d e r  Ar t  i h r e r  Beschwerden und der  yon ihnen vor-  
gewiesenen Medikamente gesteUt.(2) 

Resul ta te  
8,6 % der M~nner und 13,3 % der Frauen haben eine isch~'-- 
misohe Kardiopathie, wie sie sieh etwa in einer Angina 
peetoris manifestiert. Weder bei den M~nnern, noeh bei 
den Frauen besteht ein eindeutiger Alterstrend, abet in 
allen untersuohten Altersgruppen ist die Pr]ivalenz bei den 
Frauen hSher ale bei den M~nnern (Tabelle I). Bei den 

Tabelle 1 
Diagnose elner Herzkrankhelt 

Isch~nlsche"und/oder 
symptomatlsche H 
KardloPathle F 

Isch~lsehe H 
KardloPathle F 

SYmPtamatlsche H 
Kardiopathle F 

AIter 
66-75 76-85/ ;~86 t ~66 

20.9 , 19.. , 26 3 20.8 
21 .q 22.6 I 1,. ,  I 2 .o I 

11,0 J 17.8 11,2 15.5 
13.,, ,q.sI ,9., 14.o 

10.6 I 12.~ I 7,5 8.7 

gewlchtete Prozent, gem~ss der Altersvertel lung der Bev~lgerung 

Eine e h r o n i s e h e  Myokardinsuffizienz 0each ICD-Nomenkla- 
tur: "symptomatisehe Kardiopathie") wurde bei 14,0 % der 
Miinner und 8,7 % der Frauen diagnostiziert. Hier zeigt 
sieh deutl/ch eine Zunahme mit h~herem Alter und ein 
Ueberwiegen bei den Milnnern (Tabelle 1). Als weitere 
Risikofaktoren best~itigen sioh, vo-r-~Uem bei den Frauen, 
der Bluthochdruek und das Uebergewicht (Tabelle 2). 

Gesamthaft gesehen weisen sowohl bei den Miinnern wie 
bei den Frauen zirka 20% eine isch~imisehe und/oder 
symptomatisehe Kardiopathie auf (Tabelle 1). H~iufiger ist 
jedoeh das Vorliegen einzelner Symptome der chronisohen 
Myokardinsuffizienz, welehe stark altersabh~ingig sind und 
bel den Hoehbetagten in zirka 60% vorkommen. Bemer- 
kenswert ist bier die konsistent gleiehe Verteilung bei 
M~nnern und Frauen (Tabelle 3). 

Tabel le 5 
Symotome lm Zusammenhang mlt elner mOgllchen Herzlnsufflzlenz 

Alter 

Hlndestens elnes der M 2~.01 qO.1 . 
folgenden Symptome: F ql.q 
Oedeme, Nykturle, 
Or thophnoe, Dyspnoe 

gewlchtete Prozent, gem~ss der Altersvertei lung der DevOlkerung 

Im w e i t e r e n  wurden die Symptome der  ehronisehen Bron- 
chitis untersueht .  6.6% der  M~qner und 2,7% d e r  F rauen  
be r i eh t en  iJber mehr ale drei  Monate pro Jahr  Husten mit 
Auswurf. Bei den M~nnern, wo hetr~iehtliehe 80 % Rau ehe r  
o d e r  Ex-Raueher sind, konnte ein Zusammenhang mit den 
Rauchgewohnheiten aufgezeigt w e rd en .  So b e r i e h t e n  3,7 
d e r  N ie -Rauehe r ,  5,1% d e r  Ex -Rauehe r  und 9,7 % d e r  
Raueher fiber mehr als drei  Monate p ro  J a h r  Husten mit  
Auswurf. 

Sehliesalleh interess ieren uns die Besehwerden beim Beissen 
und Kauen. beim Stuhlgang und beim WasserlSsen. die zwar 
n ieh t  e inhe i t l i ehe  K r a n k h e i t s b i l d e r  wiederspiegeln, aber  
duroh geeignete Behandlungsmethoden k o r r i g i e r t  w e r d e n  
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i 66-751 76-85 ~Chwlerlggelten mlt M 18.1 31.0 
dem Beissen, Kauen F 16.7 35.3 

Sch~ierl~kelten mtt M 25.2 18.8 
dem Stuhlgang F 51.9 25.4 

~robleme helm R 15.4 26.0 
~ass_ erl6sen V 18.9 17.4 

kSnnen. U e b e r  20% d e r  Betagten klagen fiber Schwierig- 
keiten beim Beissen oder Kauen, 20-30% f iber  S c h w i e r i g -  
ke i t en  mit  dem Stuhlgang und knapp 20% fiber Probleme 
beim WasserlSsen. Ks zeigt sich ffir d iese  S t6 rungen  e ine  
al tersabh~ingige Zunahme,  mit  Ausnahme d e r  Probleme 
beim Waaserl6sen bei den Frauen, die in allen Al te r s s tu fen  
etwa gleich h~iufig sind (TabeUe 4). Deutliehe Assoziationen 
Tabel 1 e 4 
Nahrungsaufnahme, Ausschel dungs funkt i  onen 

Al ter  
86 a, 661 

22.51/ 37.6 2~ .6 | q3.0 
r 

q3.~ 50.q { 
22.8 / 

ql .6 

38.0 19.3|  
18.2 18.~J 

gewlchtete Prozent, gem~ss der h l tersver te l lung der Bevel- 
kerung 
zeigen sieh zwischen den Kau- und Beissproblemen und der  
Sozialsohicht, was darauf hindeutet, dass  Zahnsan ie rungen  
Yon den wenig B e m i t t e l t e n  aus finanzieUen GrIinden v e r -  
nachl~issigt werden mfissen. Ein d e u t l i c h e r  S o z i a l s c h i c h t -  
g r a d i e n t  zeigt sich f e rne r  in bezug auf die Probleme beim 
WasserlSsen (Tabelle 5). 

Tabel le 5 
Nahrungsaufnahme, Ausscheidungsfunktlonen und RlsikofaktoFen 

sozl oOkonom, relatives { alle{ 
Status Kbrperge~lcht / J 

gut mlt- we- un- nor- I fiber [ [ 
tel nlg tcr mal l I 

Schwlerlgkeltenuelssen und Kauenmlt R ~10.6 21.5 I 32.7 15.5 22.8 20.9 / 22.q F I 2.q 23.2 29.7 35.0 20., {20.6 { 2q.6 / 
| t i | i |~9 9 16.9 26.5 Schwtertggelten R / 23`0 29.6 32.9 39.5 21,9 I 15.2 | 22.8/ mlt st uhlgan~ F . , 28.5 28.6 f 3q.2 / 3U'"l 

Probleme helm F Rllo.4 lq.1 ]$8.2 41,5 19.0 8.0| 19.3[ 
Wasser l Osen { 1.8 22.2 11.3 30 6 13.0,__30_.1|_18.tt~ 

ge~lchtete Prozent, gem~ss der Altersvertellung der BevOlkerung 
Didcassion 
Die ~irztl iehe Betreuung betagter Patienten sollte priiven- 
t ivmedizinisehe Massnahmen miteinschliessen. Grosses 
Gewicht  is t  dabei  auf  die  konsequen te  Behandlung des  
Bluthocbdrucks nach den WHO--Normen zu legen.  Die noch  
i m m e r  t e i lwe i se  p r a k t i z i e r t e  Fo rme l  "systolisoher Blut- 
d r u e k  = 100 + L e b e n s a l t e r "  muss au fgegeben  w e r d e n .  
Wel te r  is t  auch zu bedenken, class die erw~hnten funktio- 
nellen StSrungen yon den b e t a g t e n  P a t i e n t e n  im Al l tag  
s e h r  oft bewusst oder  unbewasst versohwiegen werden. Sie 
sollten deshalb veto Arzt  speziell e r f r a g t  werden ,  da s ie  
die  Betagten im Alltagsleben erheblich beeintr~iehtigen und 
in vielen F~/llen du tch  g e e i g n e t e  Maasnabmen g e m i n d e r t  
werden k6nnten. 
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Zusam menfassung 

H~iufigkeit und R i s i k o f a k t o r e n  yon K r a n k h e i t e n  i rmerer  
Organe und funktionellen St8rungen bei Betagten. 
Im Rahmen e i n e r  Be f ragung  yon 480 f iber  65- j~hr igen  
konnten auch Angaben fiber Krankhe i t en  i n n e r e r  Organe ,  
f iber funkt ionel le  S tSrungen und e i n i g e r  Ris ikofaktoren 
erhoben werden. 
Etwa 20% d e r  Be t ag t en  le iden  au fg rund  d i e s e r  U n t e r -  
suchung an einer Kardiopathie. 6,6% tier Miinner und 2,7% 
d e r  F rauen  haben  mehr als drei  Monate pro  Jahr  Hasten 
mit Auswurf. Ueber 20% klagen fiber Schwierigkeiten beim 
Beiasen ode r  Kauen, weitere  20-30 % fiber Schwierigkeiten 
mit dem Stuhlgang und knapp 20% f iber  P r o b l e m e  be im 
WaaserlSsen.  Ffir die  H e r z k r a n k h e i t e n  konn te  e in  Zu- 
sammenhang mit dem Blu thochdruck  a u f g e z e i g t  w e rden ;  
Rauchen  s t e h t  bei  den M~/nnern in Beziehung zu Hasten 
mit Auswurf. Fftr die funk t ione l l en  B e s c h w e r d e n  b e s t e h t  
eine e rh 6 h t e  Pri/valenz bei Leuten aus niedr igeren Sozial- 
schichten. 

R~sum~ 
Fr~quences  e t  f a c t e u r s  de r i sque  de maladies d 'organes 
i n t e r i e u r s  e t  de t roubles  fonctionnels des personnes ~g~- 
es.  
Dans le c a d r e  d 'une enqu~te  de 480 personnes  ~g~es de 
plus de 65 ans, des informations re la t ives  ~ des malad ies  
d ' o rganes  i n t ~ r i e u r s ,  ~ des  t r o u b l e s  fone t ionne la  e t  
quelques facteurs  de risque ont pu ~tre  recens~es. 
Selon les  r~su l t a t s  de c e t t e  enqu~te ,  env i ron  20 % des 
p e r s o n n e s  ~g~es s o u f f r e n t  d 'une e a r d i o p a t h i e .  6,6% des 
hommes et 2,7% des femmes ont - pendan t  plus de t r o i s  
mois p a r  an - une toux avec  expectorat ion.  Plus de 20 % 
se p le ignent  d ' avo i r  des  difficult6s de mordre e t  de m~- 
cher,  d 'autres 20 ~ 30% d'avoir des probl~mes de d 6 f ~ e a -  
t ion et  p re sque  20% indiquent des probl~mes d 'ur iner .  Au 
sujet des maladies de coeur,  une for te  correlat ion avec la 
haute  tension a r t e r i e l l e  a ~t6 cons t a t~e .  I1 en e s t  de  
m~me avec la toux avec e x p e c t o r a t i o n  des  fumeurs m~- 
les. Les troubles fonetionnels prevalent  chez les pe r sonnes  
provenant de classes sociales inf~rieures.  

SummarY 
Frequencies and risk factors of diseases and of functional 
disorders of internal  organs of older people. 
When i n t e r v i e w i n g  480 people  o v e r  65 years, datas con- 
cerning diseases and functional disorders of internal  organs 
as well as risk factors  could be raised. 
According to this study, about 20 % of the older population 
suffer  from a hear t  disease. 6,6% of  males  and 2,7% o f  
f ema les  s u f f e r  f rom cough with  expectoration for  more 
than th ree  months  p e r  y e a r .  More than 20% Complain 
having p rob lems  with biting and chewing, another  20-30% 
with defecation and almost 20 % with micturi t ion.  I t  could  
be p roved  tha t  h y p e r t e n s i o n  is  c o n n e c t e d  wi th  h e a r t  
diseases and, for males, smoking with cough with expec tora -  
tion. Functional disorders  are  prevailing in the lower social 
classes. 
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