STUDIE REFERIERT

Mit zunehmendem Alter sinken
Lebensqualitat und Selbststandigkeit

Ergebnisse einer schweizerischen Studie
zu chronischen Krankheiten bei Senioren

Eine schweizerische Querschnittstudie kommt zu dem Ergebnis, dass chro-

nische Erkrankungen im Alter haufig vorkommen und mit einer deutlichen

Verringerung von Selbststandigkeit und Lebensqualitadt einhergehen.
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Die meisten Studien an alteren Men-
schen beschrianken sich nur auf ein
einziges Symptom wie beispielsweise
Schmerz, Angst oder Storungen beim
Wasserlassen. In den wenigen Unter-
suchungen, welche mehrere Symptome
erfassen, ist die Teilnehmerzahl gering.
Als Folge ist wenig bekannt tber die
Belastung alterer Menschen durch
chronische Erkrankungen, welche mit
einer Vielzahl von Symptomen einher-
gehen konnen, oder iiber die im Alter
haufig vorkommende Multimorbiditat.
Im Allgemeinen bilden sich die Sym-
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< Im Alter leiden zahlreiche Menschen
unter einer chronischen Erkrankung. In
dieser Studie gaben 82,9 Prozent der
Teilnehmer an, liber einen Zeitraum von
mindestens 6 Monaten wenigstens
1von 14 Symptomen verspiirt zu haben.
Die gewichtete Pravalenz reichte von
3,1 Prozent (Brustschmerzen) bis zu
47,7 Prozent (Gelenkschmerzen).

< Wahrend bei Mannern insbesondere

zwei Symptome (unerfiilltes Sexualle-
ben und Hautprobleme) mit einer Ver-
ringerung der Lebensqualitat einher-
gingen, waren es bei Frauen mehrere
(Gelenkschmerzen, Riickenschmerzen,
Magen-Darm-Probleme, Dyspnoe, ge-
schwollene Beine und Hautprobleme).

% Es zeigte sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen nahezu allen unter-
suchten chronischen Symptomen und
der Beeintrachtigung der Fahigkeit,
eigenstandig grundlegende Aktivitaten
des Lebens durchzufiihren.
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ptome einer Erkrankung innerhalb we-
niger Wochen zuriick. In einem Viertel
der Fille bleibt die Symptomatik je-
doch bestehen und erfordert ein sorg-
faltiges diagnostisches und therapeu-
tisches Vorgehen. Die Pravalenz chro-
nischer FErkrankungen nimmt mit
steigendem Alter zu. Multimorbiditit
geht einher mit einer schlechten kor-
perlichen Verfassung, welche grund-
legende Aktivitaten des alltidglichen Le-
bens beeintrachtigt, und einer geringen
Lebensqualitit.

Studiendesign und -ziel

Die Querschnittstudie nutzte Daten der

populationsbasierten Schweizer Ko-

hortenstudie Lc65+ (Lausanne cohort

65+) sowie die aus zwei stratifizierten

Stichproben gewonnenen Daten der

schweizerischen Kantone Waadt und

Genf. Erfasst wurden 5300 Erwach-

sene, welche mindestens 68 Jahre alt

waren. Ausgeschlossen wurden Perso-

nen, welche in Heimen lebten oder auf-

grund kognitiver Beeintrachtigungen

nicht fahig waren, sich zu dussern. Die

Teilnehmer hatten einen Fragebogen

auszufiillen. Sie wurden befragt, ob bei

ihnen iiber einen Zeitraum von min-

destens 6 Monaten wenigstens 1 von

14 Symptomen aufgetreten war, darun-

ter insbesondere:

4 Gelenkbeschwerden

< Riickenschmerzen

< Brustschmerzen

< Dyspnoe

% persistierender Husten

% geschwollene Beine

4 Gedichtnisliicken

< Konzentrationsstorungen

< Schwierigkeiten, Entscheidungen zu
treffen

4 Schwindelanfalle

< Hautprobleme (z.B. Psoriasis)

% Beschwerden im Magen-Darm-Be-
reich

% Harninkontinenz

% Beeintrachtigung der Sexualitt.

Die Fihigkeit, eigenstindig grundle-
gende Aktivititen des Lebens durchzu-
fithren (basic activities of daily living,
BADL), wurde mithilfe des Katz-Inde-
xes beurteilt. Die Teilnehmer wurden
befragt, ob sie wihrend der letzten
4 Wochen Schwierigkeiten gehabt hat-
ten, sich anzuziehen, zu baden, zu
essen, aus dem oder ins Bett zu kom-
men, von einem Stuhl aufzustehen oder
eine Toilette zu benutzen. Mogliche
Antworten waren: keine Schwierigkeit,
nicht hilfebediirftige
Hilfe erforderlich. Die Teilnehmer wur-

Schwierigkeit,

den zudem befragt, wie sie ihre Lebens-
qualitit (Quality of Life, QoL) ein-
schitzten. Die Antworten reichten von
«exzellent» iber «sehr gut», «gut»,
«mittelméssig» bis «schlecht».

Studienergebnisse

82,9 Prozent der Teilnehmer gaben an,
unter mindestens 1 chronischen Sym-
ptom zu leiden. Die gewichtete Priva-
lenz reichte von 3,1 Prozent (Brust-
schmerzen) bis zu 47,7 Prozent (Ge-
lenkschmerzen). Die meisten Symptome
gingen mit einer Verringerung der Le-
bensqualitit und einer verminderten
Fahigkeit einher, eigenstindig grund-
legende Aktivititen des Lebens durch-
zufthren.

Im Vergleich zu Mainnern waren
Frauen ilter, lebten hdufiger in einer
Grossstadt und besassen haufiger die
schweizerische Staatsbiirgerschaft. Sie
lebten des Ofteren allein, hatten hiufi-
ger keine Kinder, einen niedrigeren
Ausbildungsgrad und eine geringere
Lebensqualitat (jeweils p<0,001). Wih-
rend bei Mannern insbesondere 2 Sym-
ptome (unerfilltes Sexualleben und
Hautprobleme) mit einer Verringerung
der Lebensqualitit einhergingen, waren
es bei Frauen mehrere (Gelenkschmer-
zen, Riickenschmerzen, Magen-Darm-
Probleme, Dyspnoe, geschwollene Beine
und Hautprobleme).

Es zeigte sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen nahezu allen chro-
nischen Symptomen und der Beein-
trachtigung der Fahigkeit, eigenstindig
grundlegende Aktivititen des Lebens
durchzufihren. Davon ausgenommen



waren ein unerfiilltes Sexualleben bei
Frauen sowie Hautprobleme und chro-
nischer Husten bei Mannern.

Das bevolkerungsbezogene attribu-
table Risiko (population attributable
fraction, PAF) wurde bestimmt, um zu
erfassen, um welchen Prozentsatz man
die Lebensqualitit steigern konnte,
wenn ein chronisches Symptom nicht
mehr vorhanden wire. Besonders bei
Minnern konnte eine schlechte Le-
bensqualitit verbessert werden durch
Elimination eines chronischen Hustens
(1,7%; p=0,001) oder von Brust-
schmerzen (1,4%, p < 0,001).

Diskussion
Diese Studie basiert auf einer repra-
sentativen  Stichprobe  selbststindig

lebender ilterer Mianner und Frauen.

Die Daten der populationsbasierten
schweizerischen Kohortenstudie Lc65+
machten eine Kontrolle moglicher
Storfaktoren moglich. Die Studie be-
sich auf 14
Symptome. Andere wie beispielsweise

schrankte chronische
Kopfschmerzen, Miidigkeit oder Be-
eintrichtigungen des Horens oder
Sehens und Schlafstorungen blieben
Jedes

Symptom wurde lediglich als vorhan-

unberiicksichtigt. chronische
den oder nicht vorhanden registriert.
Der Schweregrad blieb unberiicksich-
tigt. Das Studiendesign schliesst kau-
sale Schlussfolgerungen aus.

Fazit: Die Autoren kommen zu dem Er-
gebnis, dass chronische Symptome bei
alteren Menschen weitverbreitet sind
und hiufig mit einer Verringerung der
Fahigkeit einhergehen, eigenstindig
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grundlegende Aktivititen des Lebens
durchzufihren. Auch ist die Lebens-
qualitdt vermindert. Dies ist vor allem
dann der Fall, wenn mehrere chroni-
sche Symptome auftreten. Aufgrund
ihres grossen Einflusses auf die 6ffentli-
che Gesundheit sollte es das Ziel sein,
chronische Symptome durch Vorbeu-
gung zu verhindern. <

Claudia Borchard-Tuch
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