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Im Alter ist den eigenen Beinen nicht immer zu trauen — aber es lasst sich jedes zweite Hinfallen verhindern / von Tanja Wolf
Ja, es wird Probleme geben. Ein- LAlter an sich ist keine Krankheit
schrinkungen. Der Fernseher auf und keine Schande. Jeder kann aktiv
Stadionlautstirke, die Elingel nicht werden, um miglichst lange beweg-
gehdrt, der Einkauf zu schwer, die lich zu bleiben. Auch mit Achtzig ist
griine Ampel nicht geschafft. Ausfli- es dafiir noch nicht zu spit.”
ge ohne Toilettengang unmiglich. Hanteln stemmen statt FiiRe
Die Treppe miihsam, der Badewan- hochlegen: Clemens Becker emp-
nenrand uniiberwindbar. Auf ein- fiehlt jedem, der das Alter von 75
mal ist man alt. Alter sei nichts fiir Jahren f{iberschritten hat, Muskel-
Schwichlinge, hat Bette Midler ge- und Gleichgewichtstraining — und
sagt. Recht hat sie, meint Clemens zwar mehrmals pro Woche, Wer '
Becker, Facharzt flir Innere Medizin merkt, dass Alltigliches schwerfalle, *

und Geriatrie.

Seine gute Machricht: Man kann
heute viel dagegen tun. Stiirze wur-
den bis vor kurzem noch als unab-
wendbares Schicksal betrachtet,
Vorbeugung schien schwer miglich.
Wie die Zeitschrift fesr der Stiftung
Warentest in ihrer aktuellen Mairz-
Ausgabe berichtet, ist heute wissen-
schaftlich bewiesen, dass mindes-
tens ein Drittel, teilweise die Hiifte
aller Stiirze durch Vorbeugung ver-
hindertwerden kann. Dafiir braucht
man keine Medikamente oder Hor-
mone, sondern vor allem Training
an Korper und Geist.

Das kann einem allerdings eine
Menge Argerund Leid ersparen. Bei
etwa jedem zehnten Sturz kommt es
zu einem Knochenbruch, meist am
Handgelenk oder im Bereich der
Hiifte. Mur 15 Prozent der Patienten
kénnen nach der Therapie eines
Oberschenkelhals- oder Oberschen-
kelbruchs noch selbststéindig gehen.
Bei Menschen iiber 65 Jahren sind
Stiirze wegen der Folgeerscheinun-
gen — vor allem Lungenentziindun-
gen und Thrombosen in der Phase
der Bettldgerigkeit - eine der Haupt-
todesursachen. Fast jeder Vierte,
der einen solchen Bruch erleidet, stirbt
innerhalb eines Jahres,

Experten empfehlen deshalb spezielles
Kraft- und Gleichgewichtstraining, Dafiir
gibt es Kurse bei Sportvereinen, Kranken-
kassen oder dem Roten Kreuz. Das Prob-
lem scheint erkannt: Die Zahl der Ange-
bote steigt derzeit stark an. Wichtig sind
zudem —in Absprache mit dem Arzt:

— Uberpriifung der Medikamente, vor al-
lem Reduzierung oder Absetzen von
Schlaf- oder Beruhigungsmitteln
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halbe m Ngor s Ao

Die beste Sturzprophylaxe: Menschlicher Halt

— Uberpriifung der Sehkraft
— Beseitigung von Stolperfallen in der
Wohnung.

Doch wer stiirzt eigentlich? Betroffene
streiten meist ab, hin und wieder das
Gleichgewicht zu verlieren; sie sind
hiichstens gestolpert oder gefallen. Dabel
stiirzt laut Statistik jeder dritte Mensch,
der dlter als 65 Jahre ist, mindestens ein-
mal im Jahr. Abeinem Alter von 80 Jahren
stiirzt sogar jeder zweite Rentner einmal
im Jahr. Das sind in Deutschland allein in
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dieser Altersgruppe vier bis fiinf Millio-
nen Stiirze jdhrlich. Die Griinde sind
nachlassende Sehkraft, schwindende
Muskelkraft oder Gleichgewichtsstiirun-
gen, die oft durch Medikamente verur
sacht werden.

Die Gefahr: Kaum einer will sich einge-
stehen auf einmal alt und gebrechlich zu
werden. , Dabei ist es wichtig, dariiber zu
sprechen®, sagt Clemens Becker, Chel-
arzt des Robert-Bosch-Krankenhauses flir
Geriatrische Rehabilitation in Stuttgart.

Standfest durchs Leben

So verringern Sie lhre Sturzgefahr: Ein paar Tipps fiir den Alltag / Von Tanja Wolf

Medikamente: Manche Arzneimittel
erhihen das Sturzrisiko. Dazu gehbren
vor allem Beruhigungs- und Schiafmittel,
so genannte Benzodiazepine. Sie werden
vielen dlteren Menschen gegen nichtli-
che Unruhe, Angstzustinde oder Krdmp-
fe verordnet. Die Mittel kénnen nicht nur
Abhdngigkeiten erzeugen, sie erhihen
auch die Gefahr schwerer Stiirze. Der
Grund: Altere Menschen miissen nachts
im Durchschnitt zwei- bis dreimal aufste-
hen und zur Toilette. ,Wenn man solche
Medikamente {iberhaupt braucht, sollte
man immer auf die kleinstmigliche Dosis
und auf eine sehr kurzfristige Einnahme
achten®, empfiehlt Clemens Becker
Ebenfalls steigen kann das Sturzrisiko
durch Blutdrucksenker, Antidepressiva,
starke Schmerzmittel oder Antihistamini-
ka. Grundsdtzlich sollten Arzneimittel
aber nie ohne Rilcksprache mit dem Arzt
abgesetzt werden. Manchmal kann es rei-
chen, ein alternatives Medikament zu
wihlen, etwa bei Blutdrucksenkern, die
das Schwindelrisiko erhihen, oder bei
Arzneien gegen Herzschwiiche.

Sehkraft: Spitestens ab 75 Jahren sollte
man alle drei Jahre zum Augenarzt gehen
und die Sehkraft prifen lassen. Wichtig
ist auch eine Untersuchung, ob ein Grau-
er Star (Katarakt), ein Griiner Star (Glau-
kom) oder eine Altersbedingte Makula-
Degeneration (AMD] vorliegen.

Vorsicht: Stark erhght ist das Sturzrisi-
ko mit so genannten Mehrstirken-Brillen
(Bifokal- oder Gleitsichtglisern), weil
man damit beim Treppensteigen oder
beim Blick nach unten nicht scharf sehen
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Micht zu unterschitzender Sicher-
heitsfaktor: der Stock FOTO: DFA

kann. Besprechen Sie mit [hrem Arzt die
Miglichkeiten fiir eine Zusatzbrille.
Schuhe: Fiilke sind sehr wichtig fiir das
Gleichgewichtsempfinden. Deshalb kann
auch das richtige Schuhwerk Stiirze ver
hindern helfen: guter Fersenhalt, stabiles
Obermaterial, breite Absitze, evtl. Klett-
verschliisse fiir leichtere Handhabung,
Die berihmten MBT-5chuhe (,Masai Ba-
refoot Technology*) sind laut Ewald Hen-
nig als Alltagsschuhe fiir Senioren nicht
empfehlenswert.
Wohnungsanpassung: 5chon mit ein-
fachen Mafnahmen kann das Leben zu
Hause deutlich erleichtert werden:
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sollte nicht den Schongang einle-
gen: Denn nicht allein durch das Al-
tern, sondern auch durch einen pas-
siven Lebensstil verliert ein Erwach-
sener bis zum achtzigsten Lebens-
jahr fast die Halfte seiner Muskel-
masse.

Ewald Hennig, Professor fiir Bio-
mechanik und Bewegungslehre an
der Universitit Duisburg-Essen, rit,
Gleichgewichtsiibungen schon mit
40 oder 50 Jahren tdglich in den All-
tag einzubauen. ,MNur regelmifige
Bewegung hilft, den Abbau der Kir
perfunktionen zu wverlangsamen.”
Andererseits diirfe man sich ruhig
helfen lassen, sagt Ellen Freiberger,
Leiterin des Forschungsprojektes
LStandfest im Alter* am Institut fiir
Sportwissenschaft und Sport der
Universitit Erlangen-Nilrnberg: Bei
Haus- und Gartenarbeit, beim Gar-
dinenwaschen, Rasenmihen.

Wichtig ist die Rolle des Hausarz-
tes. Ihm sollten Betroffene sich an-
vertrauen, er sollte aber auch von
selbst nachfragen, ob Patienten iiber
70 in den letzten Wochen hingefal-
len sind. Oder ob sie schlechter ge-
hen, sehen oder héren. Mediziner
iiberpriiften von sich aus zu selten
das Sturzrisiko ihrer Patienten, klagt Ingo
Filsgen, Arztlicher Direktor der Geriatri-
schen Kliniken 5t. Antonius in Wuppertal
und Mitgriinder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geriatrie, Wer vor den Ge-
brechlichkeiten des Alters die Augen ver-
schliefle, kinne in einen Teufelskreis ge-
raten, warnt Clemens Becker: ,Mach ei-
nem Sturz ziehen viele Menschen sich zu-
riick. Das verschlimmert die Unsicher
heit und beschleunigt den Muskelabbau.
Die Folge sind oft weitere Stiirze."

— rutschende Teppiche mit doppelseiti-
gem Klebeband oder mit Hilfe von Gum-
miunterlegern befestigen

- Kabel zusammenbinden und an der
Wand befestigen

—Treppen auf beiden Seiten mit Handldu-
fen ausstatten, Stufenkanten eventuell
farblich markieren

- Handl&ufe auch in Zimmern oder Fluren
anbringen

— in allen Rdumen fir gute Beleuchtung
sorgen und die Lichtschalter auf leichte
Erreichbarkeit priifen

— Bodenschwellen entfernen, Stufen be-
gehbar machen, Tiiren verbreitern
Badezimmer: Fiir Katrin Hodler, Viorsit-
zende der Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungsanpassung, ist das Badezim-
mer der Schwerpunkt baulicher Verdnde-
rungen: ,Ein zentraler Punkt istimmer ei-
ne bodengleiche Dusche. Selbst wenn
téglich ein Pflegedienst kommt - 22 Stun-
den des Tages muss man alleine zurecht-
kommen.* Ein Wannenlifter sei keine Al-
ternative: .Den kann man kaum alleine
bedienen.”

Kurse: Fragen Sie bei [hrer Krankenkas-
se nach Bewegungs- und Fitness-Angebo-
ten. Viele Krankenkassen {lbernehmen
Kurskosten oder bieten selbst Fitness-
Programme filr Senioren an.

@ Fiir selbststindiges Training zu Hau-
se gibt es Anleitungen im Internet:
www.aktiv-in-jedem-Alter.de

Vorsicht: Manche Ubungen sind nicht fiir
Menschen mit kiinstlichem Hiftgelenk
geaignet.
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