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Die Angst vorm
Sturz nimmt
Lebenslust

(ifi) Die meisten Stiirze im
Alter geschehen durch Stol-
pern. Das Problem: Bei be-
tagten Menschen ist das
kein Pappenstil, kann ein
Sturz schwerwiegende ge-
sundheitliche Folgen ha-
ben. Wilfrid Salber, Physio-
therapeut am Gertrudis-Ho-
spital (kl. Foto), erklart die
komplexen Ursachen.
Welche Ursachen lie-

e gen Stiirzen im Alter

héufig zugrunde?
Blutdruckschwankun-

e gen, Unterzuckerung bei
Diabetes, Durchblutungssto-
rungen im Gehirn, Krampf-
anfille, Schwindelattacken
und neurologische Erkran-
kungen - all das kann Auslo-
ser flir einen Stolperer und in-
folge einen Sturz sein. Fliissig-
keitsmangel und falsche Er-
ndhrung kommen dann oft
noch erginzend hinzu und
schwichen Korper und Geist.
Auch korperliche Bewegungs-
einschrankungen verschlim-
mern das Risiko.

Konnen Bewegungs-

e einschrinkungen ei-
nen Teufelskreis auslosen?

Ja, fehlende Hiuftstre-

e ckungen oder eine ein-
geschriankte Streckung der
Sprunggelenke sowie Wirbel-
saulensteifigkeit sorgen fir ei-
nen sogenannten vorlastigen
Gang mit einem sehr engspu-
rigen, kleinschrittigen Gang-
bild, das wiederum das Sturz-
risiko erhoht. Aber auch die
Beschaffenheit der Skelett-
muskulatur kann ursdchlich
fiir Stiirze sein.

Inwiefern ist die Ske-

e lettmuskulatur ein
weiterer Ausloser?

Kraftdefizite im Bereich

e der Oberschenkel-, Rii-
cken-, Halte-
und Stitzmus-
kulatur geho-
ren zu den Ri- =
sikofaktoren
ebenso wie |
verkiirzte Mus-
kelsehnen. Oft
sind sie verant-
wortlich  fiir
verzogerte Re-
aktionszeiten
und dadurch
fir Stolperer. Auch Medika-
mente wie Psychopharmaka
spielen dabei manchmal eine
Rolle. Das Schlimmste aber
ist die eigene Psyche: Angst
macht unsicher!

Konnen Sie das genau-

e ererkliren?

Viele dltere Menschen

e haben Angst vor Kno-
chenbriichen oder erneut zu
stiirzen. Sie fiirchten die Fol-
geerscheinungen und fragen
sich: Wer pflegt mich in solch
einem Fall? Muss ich dann
ins Heim? Werde ich abhan-
gig von anderen? Zu sehr aufs
Stiirzen fixiert zu sein, macht
unsicher. Vor allem Treppen-
steigen erscheint den Betrof-
fenen zu gefdhrlich. Aus die-
ser Angst heraus verlassen sie
die eigen vier Wande immer
weniger und verlieren soziale
Kontakte. Die Kkorperliche
Verfassung nimmt schlei-
chend ab und ein Sturzrisiko,
das Stolpern, nimmt zu.

INFOIn unserem Infokasten
,Stlirze vermeiden“ lesen
Sie Tipps zur Vorbeu-
gung. Im Gertrudis-Hos-
pital liegen Flyer zur
Sturzprophylaxe aus.

STICHWORT

Physiotherapie

Die Physiotherapie am

Gertrudis-Hospital hilft,
dem Sturzrisiko vorzubeu-
gen. Das Konzept der zehn
Physiotherapeuten setzt
darauf, die Muskulatur zu
kraftigen. So werden Mobi-
lisationstechniken wie die
Gangschulung gezeigt, um
die Gelenkbeweglichkeit
zu verbessern. Dabei wer-
den Schrittgrole und Spur-
breite tiberpriift. Gleichge-
wichts-Schwindeltraining
sowie Transferiibungen
vom Boden in den Sitz
oder Stand gehdren zum
Angebot. Die Patienten ler-
nen zudem , Hilfsmittel ad-
dquat einzusetzen.
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Ganz praktisch ging es am Dienstag bei der gut besuchten Abendsprechstunde ,Sicher und mobil im Alter“ des Gertrudis-Hospitals zu. Hier zeigt Wil-
fried Salber, Leiter der Physiotherapie (rechts), wie ein Handkraftmessgerat funktioniert.

—FOTO: BERND OVERWIEN

Ein Leben lang zu Hause?

KKRN: Zentrum fiir Medizin im Alter ist spezialisiert und bindet Angehorige in die Therapie ein

VON INA FISCHER

HERTEN. Ein hohes Alter
erreichen und dabei ge-
sund bleiben, ist ein
Traum vieler Menschen.
Dank der medizinisch-
technischen Fortschritte
steigt die statistische Le-
benserwartung der Bevol-
kerung in den Industrie-
nationen Kkontinuierlich.
Doch je dlter die Men-
schen werden, umso stor-
anfalliger wird auch ihr
Organismus. Hier setzte
die Abendsprechstunde
»dicher und mobil im Al-
ter vom Westerholter
Gertrudis-Hospital an.

Dr. Annette Borchert, Chef-
arztin der Klinik fir Akutge-
riatrie, sprach mit uns iber
die haufigsten Erkrankungen
im Alter, die zur Immobilitit
fiihren konnen.
Weshalb wird der Or-
¢ ganismus im Alter so
anfallig fiir Erkrankungen?
Knochen, Gelenke, Blut-
o gefdfle und Organe ver-
schleiflen, und es dauert lin-
ger, bis eine Krankheit ausge-
heilt ist. Hinzu kommt, dass
betagte Patienten  hdufig
nicht nur an einer Krankheit
leiden, sondern an mehreren

Experten arbeiten
Hand in Hand

gleichzeitig. Die Mediziner
sprechen dann von Multi-
morbiditdat. Wer zum Beispiel
wegen eines Oberschenkel-
halsbruchs  aufgenommen
wird, leidet vielleicht zusdtz-
lich an Osteoporose, Diabe-

tes, einer Herzschwiche oder
an einer Demenz. Zudem ist
nachweislich jeder zweite
Krankenhaus-Patient  man-
gel- oder fehlerndhrt, was
Korper und Geist zusdtzlich
schwicht. Umgekehrt schi-
digt Ubergewicht zum Bei-
spiel die Gelenke. Um alles
gleichzeitig im Blick zu ha-
ben, betreuen Chirurgen, An-
asthesisten, Internisten und
Geriater die Patienten bei uns
stets im Team.
Wie sieht solch eine
s fachiibergreifende
Therapie in der Praxis aus?
Wenn Patienten bei-
e spielsweise wegen eines
operativen Eingriffs auf einer
chirurgischen Station liegen,
kommen neben den Opera-
teuren auch Arzte aus der Ge-
riatrie oder der Inneren Ab-
teilung zum Gesprich ans
Krankenbett. Einmal wo-
chentlich findet eine Thera-
peutenkonferenz statt. Ziel ist
es, dass die Patienten dank ei-
ner individuellen, altersge-
rechten Therapie moglichst
schnell wieder auf die Beine
kommen und verloren gegan-
gene Selbststandigkeit zu-
riickgewinnen.
Was ist das Besondere
e an dieser altersgerech-
ten Therapie?
Dafiir haben wir in Wes-
o terholt eigens das ,Zent-
rum fiir Medizin im Alter“ ge-
griindet. Das Konzept besteht
aus mehreren Bausteinen:
Dazu gehort eine unverziig-
lich startende Mobilisierung
der Patienten, Prdventions-
mafinahmen, ein professio-
nelles  Entlassmanagement
und umfangreiche Angebote
fir pflegende Angehdorige.
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Dr. Anette Borchert erklart die Akutgeriatrie.

Wer wird in diesem
e Zentrum fiir Altersme-
dizin aufgenommen und
was geschieht dort?
' Alle Patienten, die ilter
e als 70 Jahre und mehr-
fach erkrankt sind, werden
befragt, ob sie bereits unter
Funktionseinbufien  leiden
oder ihre Krankheit so schwer
ist, dass ihnen - voriiberge-
hende - Beeintrichtigungen
drohen. Die Mediziner nen-
nen das Assessment, was
ubersetzt so viel heifdt wie
Einschétzung, Abwidgung.
Gefragt wird zum Beispiel
nach der Mobilitdt, der geisti-
gen Leistungsfahigkeit und
den Moglichkeiten zur Selbst-
versorgung oder eventueller
Hilfe im sozialen Umfeld.
Wer zum Beispiel im obersten
Stock wohnt, muss Treppen
steigen konnen, wenn es kei-
nen Aufzug gibt. Wir kim-
mern uns auflerdem auch um

Das Sanitatshaus Luttermann zeigte bei der Abendsprechstunde, wie man mit vergleichs-
weise glinstigen Hilfsmitteln wie E-Scooter die Selbststandigkeit erhalten kann.

die Zeit nach der Entlassung.
Was bedeutet das kon-
e kret?
Das heifst: Wir organi-
e sieren noch wihrend
des Aufenthaltes bei uns all
das, was die Patienten spiter
zu Hause bendtigen. Das kon-
nen Hilfsmittel wie ein Toi-
lettenstuhl oder ein Pflege-
bett sein, aber auch die enge
Kooperation mit externen
Versorgungsangeboten, wie
ambulanten Pflegediensten
und -einrichtungen, Altenta-
gesstdtten sowie die Aufnah-
me in unserer Tagesklinik.
Ihre Maxime im Kran-
¢ kenhaus lautet: Bed is
bad - also ,Das Bett ist
schlecht“?
Ja, unsere Patienten ver-
e lassen so schnell wie
moglich das Krankenbett und
arbeiten, wenn notig, mit
Krankengymnasten, Physio-,
Ergotherapeuten und Logo-

paden daran, korperliche Be-
weglichkeit wiederzugewin-
nen, geistige Leistungseinbu-
flen  wettzumachen und
Sprach- oder Sprechstorun-
gen zu verbessern. Dabei hel-
fen Ubungen, die Kraft, Aus-
dauer und Koordination ver-
bessern, aber auch das Ge-
dichtnis, die Konzentration
und die kommunikativen Fi-
higkeiten zu stiarken.
Was genau wird trai-
e niert?
| Was man im Alltag
e braucht, also Biicken,
Aufstehen, Treppen steigen,
An- und Ausziehen. Die ,Hil-
fe zur Selbsthilfe bestimmt
unser Pflegekonzept: Das, was
die Patienten in der Therapie
lernen, wird im Pflegealltag
fortgesetzt, damit sie wieder
Zutrauen in ihre eigenen Fi-
higkeiten gewinnen.

Pflege-Cafe
fiir Demente

7 Wie werden Angehori-
e geeingebunden?

Zu unserem Angebot ge-

e horen  Pflegetrainings
am Krankenbett und im
hduslichen Umfeld bis zu
sechs Wochen nach der Ent-
lassung und Pflegekurse, in
denen pflegerische Handgrif-
fe gezeigt und Informationen
iiber finanzielle Hilfen aus
der Pflegeversicherung gege-
ben werden. Zudem schulen
wir Angehorige von Men-
schen mit Demenz, bieten
ein Pflege- sowie ein De-
menz-Café an.

@ www.medizin-im-al-
ter.de

Eitelkeit hinten
anstellen

Hilfsmittel sollten friihzeitig in den
Alltag eingebaut werden

(ifi) Unwissenheit oder Ei-
telkeit lassen Altere oft da-
vor zuriickschrecken, Hilfs-
mittel wie einen Hausnot-
ruf, Treppenlifter, hohen-
verstellbare Betten oder Toi-
letten sowie Handgriffe
oder E-Scooter einzusetzen.

Dabei erleichtern gerade
diese Kkleinen technischen
Verdnderungen das Leben in
den eigenen vier Winden.
Die Firma Luttermann zeigte
bei der Abendsprechstunde,
wie kostengiinstig diese Hilfs-
mittel sind, wenn man sie zu

Hause einsetzt. . Elektromobi-
le zum Beispiel kénnen ab 15
Jahren ohne Fiithrerschein ge-
fahren und erst ab sechs
km/h wie ein Mofa versichert
werden. Unterhalb dieser Ge-
schwindigkeitsgrenze sind sie
uber die Haftpflicht versi-
chert.

Beim Kauf sollte darauf ge-
achtet werden, ob das Mobil
in der Stadt (zusammen-
klappbar, Kkleiner Wende-
kreis) oder auch im hiigeligen
Bereich (starker Antrieb) ge-
nutzt werden kann.

Vollmacht fiir
die Vorsorge
erteilen

(ifi) Altere Menschen soll-
ten rechtzeitig iiber eine
Vorsorgevollmacht  nach-
denken, rit Regina Kaiser,
Leiterin des Sozialdienstes
am Gertrudis-Hospital, zu-
stindig auch fiir die Pflege-
iiberleitung

Mit einer solchen Voll-
macht bestimme man selber
einen rechtlichen Vertreter
seines Vertrauens fiir den Fall,
dass man selbst nicht mehr
entscheidungsfdhig ist. Das
betrdfe zum Beispiel Antridge
beim Sozialamt oder der
Krankenkasse.

Die Vorsorgevollmacht sei
laut Kaiser ein einfaches Do-
kument, das heute keiner Be-
glaubigung mehr bediirfe.
Auch im Krankenhaus nutze
die Vollmacht dem Patienten
und seinen Angehdrigen zum
Beispiel bei der Einverstand-
niserklarung zur Operation,
bei der Kurzzeitpflege, der Be-
antragung von Pflegestufen
oder etwa der Kiindigung ei-
ner Versicherung. Kaiser:
»ldealerweise gilt die Voll-
macht tiber den Tod hinaus
und ist jederzeit und tiberall
vorzeigbar“.

Patienten-
Verfiigung

(ifi) Neben der Vorsorge-
vollmacht ist laut Regina
Kaiser auch eine Patienten-
verfiigung im Alter sinn-
voll.

Die Verfiigung legt fest, was
medizinisch unternommen
oder unterlassen werden soll,
falls man selbst nicht mehr in
der Lage ist, seinen Wunsch
im Krankheitsfall zu duflern.
Sie ist ein wichtiger Hinweis
fiir Mediziner, aber auch fiir
den Bevollmichtigten und
kann jederzeit wieder gedn-
dert werden. Eine Patienten-
verfiigung sollte immer greif-
bar sein, zumindest als Kopie.

Regina Kaiser, Leiterin des
Sozialdienstes, rat zur Vor-
sorgevollmacht und
Patientenverfiigung.-
—FOTOS: DANIEL MAIR (4)

INFO

Stiirze vermeiden

€ Experten raten: ,Beseiti-
gen Sie Stolperfallen.
Dazu gehoren Tiir-
schwellen, Teppichkan-
ten, rutschige, sich spie-
gelnde Fliesen, mangel-
haftes Schuhwerk wie
offene Pantoffeln,
schlechte Beleuchtung,
hohe Duschkabinen
und zu niedrige Toilet-
tensitze und Betten.

@ Erhalten Sie die Beweg-
lichkeit der Gelenke
durch tdgliches Uben.

@ Trinken Sie genug!

@ Thre tiblichen Gehstre-
cken miissen stets frei
sein. Ist das nicht der
Fall, sollten Sie Ihre
héauslichen Gegebenhei-
ten verdndern.

@ Sorgen Sie fiir eine helle,
ausreichende Beleuch-
tung, am Besten mit Be-
wegungsmeldern.“

@ Sogenannte Protekto-
renhosen schiitzen bei
Stiirzen das Becken und
die Hifte. Im Gertru-
dis-Hospital werden sie
in der Geriatrie genutzt.
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