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Die Teufelsspirale

Kinder gewinnen mit jedem Sturz

an Sicherheit, altere Menschen

hingegen verlieren sie.

Ein Sturz kann flUr einen alteren

Menschen ein einschneidendes

Erlebnis sein. Sich unvermittelt

und oft auch hilflos auf dem Bo-

den vorzufinden, kann das bis
dahin positive Selbstkonzept kom-
plett verandern. Besonders gra-
vierend dabei ist das Phanomen,
dass alte Menschen, die einmal
gestlrzt sind, eine grofle Angst vor
weiteren Stlirzen entwickeln. Da-
raus kann eine regelrechte Pho-
bie entstehen, die das ganze wei-
tere Leben beherrscht und einen
sozialen Ruckzug bedingt. Nach
einem Sturz bleiben Schock und

Angst zurulck.

Wie erkenne ich, ob ich sturz-

gefahrdet bin?

- Ein Sturzim letzten halben Jahr.

- Ein Knochenbruch in den letz-
ten fUnf Jahren.

- Bruch der Wirbelkérper durch
Osteoporose.

- Sehbehinderungen, z. B. durch
grinen Star oder Netzhautde-
generation.

- Parkinsonsche Erkrankung mit
Gehbehinderung.

- Schlaganfall mit Gehbehinde-
rung.

- Epilepsie.

- Muskelerkrankungen und Koor-
dinationsschwache.

- Demenzerkrankung, z. B. Alz-
heimererkrankung.

- Depressionen.

So testen Sie lhre eigene Fa-

higkeit

1. Stehen auf einem Bein/Gleich-

gewichts-Test

Stellen Sie sich einbeinig auf Ih-

ren Praferenzfufd (LieblingsfuR).

Die Arme sind dabei auf die Huf-

ten gestemmt. Versuchen Sie

mindestens 5 Sekunden im Ein-
beinstand zu stehen.

2. Gehgeschwindigkeit/Bewe-
gungssicherheit

Markieren Sie sich eine Strecke
von 10 Metern auf dem Boden.
Beginnen Sie bereits vor der Start-
linie zUgig zu gehen (kein Laufen)
und machen Sie auch nach der
Ziellinie noch einige Schritte. Die
Strecke von 10 Metern sollte un-
ter 10 Sekunden absolviert wer-
den. (Dies entspricht einer Ge-
schwindigkeit von unter einem
Meter pro Sekunde. Fiir das Uber-
queren einer FuRgangerampel bei
grun werden behordlich 1,2 Me-
ter pro Sekunde vorgegeben.)

3. Aufstehen vom Stuhl (normale
Sitzhbhe 46 cm)/Kraft-Test
Setzen Sie sich mit verschrank-
ten Armen auf einen Stuhl (zur Si-
cherheit einen Stuhl mit Armleh-
nen benutzen). Stehen Sie so
schnell wie moéglich funfmal vom
Stuhl auf und setzen sich wieder
hin. Die Beine sollen im Stand
vollstandig gestreckt sein, die
Ruckenlehne ist beim Hinsetzen
kurz zu berlhren. Ist die Berlh-
rung der Armlehnen erforderlich,
gilt der Test von vornherein als
nicht bestanden und kann abge-
brochen werden. Funf Wiederho-
lungen sind innerhalb von 15 Se-
kunden zu bewaltigen.

Wird einer der drei Tests nicht in
der vorgegebenen Zeit durchge-
fuhrt (Zeitlimit Gberschritten),
dann besteht eine gravierende
Sturzgefahrdung und es ist ein
gezieltes Balance- und Krafttrai-
ning erforderlich.

In unserer Praxis finden laufend
Kurse statt. Rufen Sie uns an:
03764 171170 oder besuchen
Sie unseren Praventionstermin
am Montag, dem 18.6.2007,
10.15 Uhr, in der Physiotherapie
Daniela Schilling, Meerane.

Fortsetzung folgt! B

Praxis fiir PHYSIOTHERAPIE + MOTOPADIE
Donieln %Zémﬁ
BOBATH - VOJTA - MANUELLE THERAPIE

MANUELLE LYMPHDRAINAGE
08393 Meerane - Marienstral3e 31 - Telefon 03764 171170

e Bobath
Vojta
e Manuelle Therapie
Manuelle Lymphdrainage
e Zweizellenbader
Craniosacrale Therapie
e Reflexzonentherapie
Wirbelsdulentherapie nach Dorn
e Eisbehandlung

Skoliosetherapie °
Massage, auch Zentrifugal
Fango ]
Elektrotherapie

Ultraschall ]
Schropfen

Akupressur .
Schlingentisch

Psychomotorik °

Gesundheitskurse § 20
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Stiitzen auf dem Weg in die Gedachtnislosigkeit

Im Gesprach mit Franz Melan, Direktor Kursana Domizil Meerane

Das Alter kennt viele Krankheiten, aber
eine erscheint besonders angsteinflo-
Bend: Demenz. Sie begegnet nie nur
dem einzelnen Patienten, sondern
immer all jenen Menschen, die ihn
umgeben. Unzahlige Fragen tauchen
auf, einige davon stellten wir im Ge-
sprach mit Franz Melan, dem Direktor
des Kursana Domizils Meerane. Wie
zieht man die Grenzen zwischen
jener Vergesslichkeit oder Schus-
seligkeit, die nahezu jeder einmal
an den Tag legt und wirklicher De-
menz? Unter Demenz versteht man
die steigende Abnahme von Gedéacht-
nisleistungen und Denkvermaogen. Die-
ser Verfall betrifft zunachst die Aufnah-
me oder das Wiedergeben neuer ge-
danklicher Inhalte. Dinge, die soeben
passierten, verschwinden also sofort
wieder aus der Erinnerung. Das zerstort
die Orientierung, die Urteilsfahigkeit,
aber auch die Sprach- und Rechenfa-
higkeit und Teile der Personlichkeit. Es
macht die Menschen auch unnahbar,
zankisch oder weinerlich. Etwa zehn
Prozent aller Menschen Uber 65 Jahre
leiden an Demenz. Bei den Uber 90-
Jahrigen sind es 40 Prozent. Nach
Schatzungen von Patientenverbanden
leben in Deutschland weit Uber eine
Million Menschen mit altersbedingten
Hirnleistungsstérungen. Vermutlich
wird diese Zahl noch weiter steigen,
weil der Anteil alter Menschen an der
Gesamtbevolkerung zunimmt. Das wird
eine grofRe Herausforderung fiir unser
Sozialsystem werden, und flir jeden, der
in der Altenpflege arbeitet. Woran er-
kennt man im Zusammenleben mit
einem élteren Menschen, ob er an
Demenz erkrankt ist? Demenz hat
viele Gesichter und unvermittelt wech-
seln die: Aus Traurigkeit wird herzliches
Lachen, aus Frohlichkeit tiefe Verzweif-
lung, aus volliger Verschlossenheit die
Lust zu plaudern. Eine genaue Aussa-
ge kann aber nur der Mediziner, spezi-
ell der Neurologe treffen. Aber meist
splren die Angehorigen, wenn sich die
vertraute Personlichkeit des alten Men-
schen verandert. Und die meisten Fa-
milien tragen dann schwer an der Last
des schleichenden Vergessens, sie lei-
den am Anders-Werden ihres Vaters,
an der Hilflosigkeit oder dem Starrsinn
der Mutter. Und Heilung gibt es
nicht? Es gibt einige Medikamente,
die gegebenenfalls etwas beruhigen.
Aber wirkliche Heilung ist bislang aus-
geschlossen. Es gibt nur die Méglich-
keit, das Schrumpfen der geistigen Fa-
higkeiten so lange wie moglich hinaus-
zuzoégern. Man kann dem Menschen
dabei unterstltzend zur Seite stehen
und dennoch seine Individualitat, sei-
ne Wurde wahren. Demente darf man
beispielsweise nicht wie Kleinkinder
behandeln. Es sind Menschen, welche
ein langes, oftmals schweres und auf-
opferungsvolles Leben hinter sich ha-
ben. Erinnerungen aus den weit zurtick-
liegenden Phasen dieses Lebens her-
vorzulocken, zahlt zu den wichtigsten
Anséatzen der Hilfestellungen. Wenn
sich Familien entscheiden, die

Last des Weges in die Gedachtnis-
losigkeit mit lhnen gemeinsam zu
tragen und der alte Mensch in lhre
Einrichtung umzieht, was konnen
Sie tun, was die meisten Angeho-
rigen nicht ebenso gut leisten
konnten? Das ist sicherlich sehr un-
terschiedlich. Manchmal sind es schon
die duferen Umstande, die den Be-
wohner hier wieder mobiler werden las-
sen: ein grofRes eigenes Bad mit vielen
Griffen, lange Korridore mit Gelandern
und Raumlichkeiten ohne Stufen oder
auch die Moglichkeit tGberallhin mit
dem Rollstuhl zu fahren. Das ermutigt
viele, ihre Grenzen neu auszutesten.
Unmittelbar auf die Bedurfnisse dieser
Bewohner eingerichtet ist der speziel-
le Demenz-Wohnbereich. Jungen Leu-
ten mag der an manchen Stellen alt-
modisch erscheinen, aber die Nuss-
baum-Anrichte mit dem Spitzen-
deckchen ruft bei Damen von 80 oder
90 Jahren Erinnerungen wach. Aber vor
allem unsere speziellen Therapien hel-
fen, das Denken am Leben zu erhal-
ten. Es wird Gedachtnistraining veran-
staltet, gespielt, gesungen oder gebas-
telt. Die Ménner packen Werkzeugkis-
ten aus. Mit den Frauen machen unse-
re Therapeutinnen einfache Handarbei-
ten oder legen Waschestlcke zusam-
men. Wenn wir singen, fallen den Mut-
tern wieder die Lieder ein, mit denen
sie ihre Babys einst in den Schlaf ge-
wiegt haben. Um jeden dieser lichten
Momente zu kampfen, braucht man
enorme Geduld und auch ganz viel Pro-
fessionalitat. Das kann man den meis-
ten Familien in ihrem Alltag nicht ab-
verlangen. Die meisten sind nach Jah-
ren mit dem dementen Menschen am
Ende ihrer Krafte. Doch so professi-
onell die Pflegekrafte auch arbei-
ten, zu den wichtigsten Bezugs-
personen der Dementen zahlen
nach wie vor die Menschen aus
ihrer Biografie, die Kinder, Enkel,
Geschwister. Und gerade deshalb
haben nicht wenige ein schlech-
tes Gewissen, wenn sie die Mut-
ter oder den Opa ,ins Heim ge-
ben“. Was wiirden Sie den Zwei-
felnden entgegnen? Dass sie zwar
die Verantwortung fur das Alltagsge-
schehen abgeben, aber dennoch nicht
die Familienbande kappen. Sie kdnnen
ihren Angehdrigen zu jeder Tageszeit
hier besuchen, kdnnen ihn auch fir ein
paar Tage mit heim nehmen, mit ihm
verreisen oder spazieren gehen. Die Fa-
milien sind auch herzlich eingeladen
an unseren Veranstaltungen teilzuneh-
men. Ich sehe es so, dass nicht jene
lieblos oder undankbar sind, die ihre
Angehdrigen einer Pflegeeinrichtung
anvertrauen, sondern jene, die sich
dann kaum noch blicken lassen. Ge-
statten Sie eine ganz personliche
Frage: Haben Sie Angst vor dem
Alter? Diese Angst ware ja unsinnig.
Ich hoffe nur, dass es auch dann noch
genugend Menschen gibt, die sich um
die wirdevolle Pflege der Alten kiim-
mern. Unsere jungen Mitarbeiterinnen
lassen mich da hoffen. |



