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Liebe Leserinnen und Leser,

wir alle wiinschen uns, bis ins hohe Alter beweglich und mobil
zu bleiben, um all das zu tun, was uns wichtig ist und was uns
Spaf$ macht, und um unseren Alltag selbstindig zu gestalten.
Gerade fiir dltere Menschen macht korperliche Beweglichkeit
einen ganz wichtigen Teil der Lebensqualitat und der Gesund-
heit aus, und Sie selbst konnen viel dazu beitragen, diese Beweg-
lichkeit zu erhalten.

Gleichzeitig ist es so, dass im Alter das Risiko von Stiirzen
zunimmt. Wenn zum Gliick auch die meisten davon auch glimpf-
lich verlaufen, so kann doch die Seele dauerhafte blaue Flecken
davontragen: Aus Angst, wieder zu fallen, wird das Leben einge-
schrinkt, werden Aktivititen aufgegeben. Aber das kann der
Beginn eines Teufelskreises sein. Wer sich wenig bewegt, hat nam-
lich ein hoheres Sturzrisiko als jemand, der korperlich aktiv ist.

Das ist aber kein unabwendbares Schicksal. Im Gegenteil: Jede
und jeder kann einiges dazu tun, das eigene Sturzrisiko zu min-
dern und die eigene korperliche Fitness zu verbessern.



Dazu soll Thnen diese Broschiire eine Hilfe sein. Sie finden darin
einen Test zum Selbermachen, mit dem Sie ihr eigenes Sturzrisi-
ko abschitzen konnen. AufSerdem finden Sie viele wertvolle
Tipps, wie Sie die verschiedenen Risikobereiche gezielt beeinflus-
sen konnen. Und Sie finden Ansprechpartner und Adressen fiir
weiterfiihrende Information, Beratung, praktische Hilfen und
Trainingsmoglichkeiten.

Ich wiinsche Thnen viel Erfolg auf Threm ganz personlichen Weg
zu mehr Gangsicherheit und Mobilitit.

Ykeh s

Dietrich Wersich
Senator fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz



Medizinisches Wissen ist stindig im Fluss. Alle Ausfithrungen
zum Thema Primar- und Sekundarpriavention von Stiirzen im
Alter sind evidenz-basiert entsprechend dem Wissensstand von
Fachirzten fiir Altersmedizin (Geriatrie), Alternsforschern
(Gerontologen), Sportwissenschaftlern und Therapeuten im
Frithjahr 2007. Neue Erkenntnisse sind von professionellen
Anwendern zu berticksichtigen.
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Liebe Leserinnen und Leser,
vor lhnen liegt ein Ratgeber mit dem Titel
.Sicher gehen, weiter sehen”

Aktive Vorbeugung, Gangsicherheit und vorausschauendes Ver-
halten sind wichtig, um gelassen das Altern zu erleben. In
Abwandlung eines bekannten Sprichwortes sagen wir: ,,Alt wer-
den mochte jeder, hinfallen niemand*.

Weil nun Gangunsicherheit und Stiirze so viele dltere Menschen
betreffen (zu viele, um sie alle personlich zu treffen), mochten
wir auf diesem Wege Kontakt zu Thnen aufnehmen.

Etwa jede bzw. jeder Dritte tiber 65 Jahren ist bereits einmal hin-
gefallen oder gestiirzt — und das zumeist nicht in besonderen
Gefahrensituationen, sondern bei alltiglichen Verrichtungen wie
dem Einkauf oder dem nichtlichen Gang zur Toilette.

Gangunsicherheit macht Angst und schrinkt die Freizeitgestal-
tung ein. Ernsthafte Sturzfolgen wie Knochenbriiche oder
zunchmende Hilfsbedirftigkeit bereiten Sorgen. Stiirze im Alter
sind oft sichtbare Zeichen von versteckten Erkrankungen oder
zunchmender Gebrechlichkeit.

Daher gilt ein Sturz im Alter zunichst immer als ein Warnzei-
chen fiir gesundheitliche Probleme. Viele dieser Probleme lassen
sich vermeiden, behandeln oder zumindest bessern. Mit diesem
Ratgeber mochten wir Sie mit Bausteinen fir Thre Mobilitit in
Form von einfachen Empfehlungen und Anregungen untersttit-
zen. Gleichzeitig informieren wir Sie iber die Entstehung,
Behandlung und gezielte Vorbeugung von Gangunsicherheit
oder Stiirzen im Alter.



Ansprechen mochten wir vor allem Personen, die noch keine
besonderen Probleme beim Gehen bemerkt haben, aber voraus-
schauend etwas fiir sich und den Erhalt ihrer Mobilitit tun
mochten.

* Machen Sie den ersten Schritt, indem Sie weiter lesen und mit
dem angefiigten SELBSTTEST auf Seite 10 Thre personliche
Sturzgefahr ermitteln nach unserem Motto ,,STURZGEFAHR
erkannt — benannt — gebannt*.

* Probieren Sie dann unsere Vorschlige aus — nicht nur gegen
den Sturz, sondern fiir mehr Mobilitit und Wohlbefinden bis
ins hohe Alter.

* Gerne konnen Sie den SELBSTTEST auch vervielfiltigen und
an Thnen nahestehende Personen weitergeben.

Ihre Riickmeldung zu diesem Ratgeber ist uns besonders wich-
tig. Daher freuen wir uns, wenn Sie sich die Zeit nehmen, uns
auf der beiliegenden Antwortkarte Thre Erfahrungen mit diesem
Ratgeber, Anregungen oder Kritik zurtickzumelden.

Dr. med. Jennifer Anders Dr. rer. nat. Ulrike Dapp
(Arztin) (Medizin-Geographin)

beide aus der altersmedizinischen Forschung des Albertinen-Hauses,
Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie,
Wissenschaftliche Einrichtung an der Universitit Hamburg
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Anleitung fiir diesen Ratgeber

Schritt 1: SELBSTTEST

Zunichst fillen Sie bitte den SELBSTTEST auf Seite 10 aus.
Abgefragt werden 13 verschiedene Bereiche. Jedem Problembe-
reich ist ein Leitbuchstabe zugeordnet. Diese ergeben zusammen-

gesetzt den Begriff ,STURZGEFAHR*“.

Schritt 22 AUSWERTUNG SELBSTTEST

Mit einer steigenden Anzahl von aufgedeckten Problembereichen
steigt auch die Gefahr zu stiirzen weiter an. Dabei gibt es Berei-
che, die das Risiko eines Sturzes im Alter stirker erhohen als
andere, so dass solche Risikobereiche bei der AUSWERTUNG
starker gewichtet werden. Abhingig von dieser AUSWERTUNG
nach Gewichtung oder Gesamtzahl der aufgedeckten Risikobe-
reiche ist eine grobe Einschitzung der personlichen Sturzgefahr
in vier Stufen von ,,sehr gering® bis ,,stark erhoht“ moglich.

Schritt 3: BAUSTEINE fiir Ihre Mobilitéat

Ausgehend von Thren Testergebnissen mochten wir Thnen im
dritten und umfangreichsten Teil des Ratgebers Anregungen und
Tipps zum positiven Umgang mit dem jeweiligen personlichen
Risiko geben.

Ziel ist nicht nur eine Minderung Threr personlichen Sturzgefahr,
sondern auch ein Ausbau Threr Mobilitit fiir mehr Wohlbefin-
den, Tag fiir Tag.

Diese sogenannten BAUSTEINE fiir Thre Mobilitit sind geord-
net nach den Problembereichen im SELBSTTEST auf Seite 10.
Jedem Bereich ist ein Leitbuchstabe zugeordnet. Folgen Sie ein-
fach den betreffenden LEITBUCHSTABEN im Register. Dort
finden Sie erste Anregungen, wie Sie mit eventuell aufgedeckten
Schwachstellen umgehen konnen. Sofort beginnen konnen Sie



mit den einfachen Ubungen im ,,Aktiven Ausblick® auf Seite 50
Natiirlich sind professionelle Ansprechpartner/-innen benannt,
bei denen Sie weitere Unterstiitzung finden. Ein ausfiihrlicher
Adressteil erganzt diese Angaben ab Seite . Im ANHANG
schlieSlich finden alle, die sich beruflich fiir dltere Menschen

engagieren, weiterfithrende Hinweise und Literatur.

Ein wichtiger Hinweis:
Die folgenden schriftlichen Empfehlungen konnen sich nur auf

Thre Angaben im SELBSTTEST beziehen.

Sowohl der SELBSTTEST als auch die daraus abgeleiteten Emp-
fehlungen (BAUSTEINE fiir Thre Mobilitit) ersetzen nicht eine
arztliche Behandlung oder personliche Beratung.

Vielmehr bieten wir Thnen Anregungen, welche Ansprechpartner
Sie auf dem Weg zu mehr Gangsicherheit und Mobilitit fachlich
begleiten konnen. Lesen Sie daher bitte alle weiteren Hinweise
sorgfiltig und wenden sich dann zur gezielten Umsetzung an die
von uns genannten Anlaufstellen. Im Text sind meist die Tele-
fonnummern genannt. Die jeweilige Anschrift finden Sie im
Adressverzeichnis dieses Ratgebers.

Viel Spaf$ beim Testen und Lesen!
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Schritt 1: SELBSTTEST

* Zunichst fiillen Sie bitte den hier eingelegten SELBSTTEST
aus. Danach erfahren Sie auf der nichsten Seite, wie Sie den
Test selbst auswerten konnen.

* Abgefragt werden 13 verschiedene Bereiche, die Thre Mobili-
tiat beeinflussen konnen. Jedem Problembereich ist ein Leit-
buchstabe zugeordnet. Diese ergeben zusammengesetzt den
Begriff ,STURZGEFAHR. Passend zu jedem Bereich finden
Sie Empfehlungen unter dem jeweiligen Leitbuchstaben im
Register.

* Gerne konnen Sie den hier eingelegten SELBSTTEST zur
Ermittlung der personlichen Sturzgefahr vervielfiltigen,
damit auch iltere Bekannte aus Threm Umfeld die Gelegen-
heit haben, gezielt etwas fiir ihre Mobilitit zu tun.

Bitte kreuzen Sie jede auf Sie zutreffende Aussage an. Wenn
eines oder mehrere der Warnzeichen auf Sie zutreffen, ist damit
ein Risikobereich fiir Stiirze im Alter aufgedeckt. Folgen Sie
dann dem entsprechenden Leitbuchstaben durch Umblattern im
Register und lesen Sie die Hinweise.



SELBSTTEST

1 Fernsehen in ca. 3 Meter Entfernung ist schwierig trotz Brille
“1 Mein Sehen verschlechterte sich im letzten Jahr

1 Ich leide an einer Sehbehinderung

1 Flistern kann ich schlecht verstehen

“1 Mein Horen verschlechterte sich im letzten Jahr

1 Ich leide an einer Horbehinderung

71 Ich trage ein oder 2 Horgerit/e

1 Ich nehme immer 4 oder mehr verschiedene Medikamente ein
(Gemeint sind verordnete wie Herzkreislaufmittel und frei
verkiufliche Mittel wie Abfiihr-, Schmerztabletten oder
Schmerzpflaster, auch pflanzliche Mittel bei regelmafSiger
Einnahme mindestens 3mal wochentlich)

71 Ich nehme o6fter Schlaftabletten oder Beruhigungsmittel ein
(z.B. pflanzliche wie Baldrian)

71 Ich weif$ nicht, ob ich meine Medikamente richtig anwende
oder einnehme

71 Ich weif$ nicht, ob alle meine Medikamente zusammenpassen

~1 Mir machen Stimmungsschwankungen zu schaffen

71 In letzter Zeit bin ich tibermifSig angstlich oder nervos

71 In letzter Zeit kann mich nichts so richtig aufheitern

71 Ich leide an Depressionen / anderen seelischen Erkrankungen

1 Ich fithle mich beim Radfahren in letzter Zeit unsicher
71 Ich habe das Radfahren im letzten Jahr aufgegeben

71 Ich habe das Radfahren lange aufgegeben

71 Ich habe das Radfahren nie gelernt




71 Ich leide an Zittern und Koordinationsstérungen wie
bei M. Parkinson

1 Ich leide an den Folgen einer Nervenverletzung wie
peripheren Lihmungen

71 Ich leide an den Folgen eines Schlaganfalles wie zentralen
Lihmungen

71 Ich leide an einer anderen Nervenerkrankung wie Epilepsie
oder MS

71 Ich leide an einer Erkrankung, die meinen Gleichgewichtssinn
beeintrachtigt.

71 Ich leide an einer Erkrankung des Gleichgewichtsorganes im
Innenohr wie M. Meniere

71 Ich leide an heftigem Dreh- oder Schwankschwindel

71 Ich leide an einer Erkrankung des Kleinhirnes

71 In habe ungewollt Gewicht (etwa 6 kg in 6 Monaten) verloren
71 Ich schatze mich selbst als untergewichtig ein

71 Ich leide an Appetitmangel oder esse einseitig

71 Ich leide an erhohter Knochenbriichigkeit (Osteoporose)

71 Ich fiirchte manchmal zu stolpern, z.B. wenn Wege
uneben sind

71 Ich firchte, auf der Rolltreppe oder wenn der Bus anfihrt
zu fallen

71 Ich furchte, in grofSen Menschenmengen angerempelt zu
werden

71 Ich bin unsicher, wenn ich meine FifSe nicht sehe (Treppab)



AUFSTEH-TEST: BITTE AUSPROBIEREN!

Kreuzen Sie bitte die Arme vor der Brust und stehen 5 mal zligig
(innerhalb von 10 Sekunden) von einem Stuhl auf ohne Abstiitzen
71 Nein, diese Ubung gelingt mir gar nicht / lehne ich ab

71 Nein, diese Ubung gelingt mir nur mit Abstiitzen oder Pausen

~1 Bei mir ist eine Herz-Kreislauferkrankung bekannt wie
Herzschwiche oder Herzinfarkt

71 Ich leide an zu hohem Blutdruck (hoher als 140/90 mmHg)

1 Ich leide an niedrigem Blutdruck; mir wird mal schwarz
vor Augen

71 Ich habe verengte GefifSe am Herzen oder in den Beinen

“1 Ich leide 6fter an Herzbeschwerden wie Luftnot, Herzrasen
oder Herzstolpern

1 Ich gehe zunehmend langsamer oder mache 6fter Pausen

71 Ich gehe an Gehbhilfen (Stock, Gehwagen) oder stiitze mich ab

71 Ich vermeide moglichst viele Gange aufSerhalb meiner
Wohnung

71 Ich bin dieses Jahr (in den letzten 12 Monaten) bereits
einmal gestiirzt

“1 Ich bin in den letzten Jahren mehrmals gestiirzt

71 Ich bin dieses Jahr mehrmals unfreiwillig hingefallen oder
ausgeglitten

1 Ich hatte vom Sturz Prellungen, blaue Flecken oder Schmerzen

71 Ich habe mir beim Sturz etwas gebrochen (Arm, Bein, Hiifte)

71 Ich musste aufgrund des Sturzes zum Arzt oder ins Kranken-
haus
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Schritt 2: AUSWERTUNG SELBSTTEST

+ Ubertragen Sie nun Ihre Ergebnisse aus dem SELBSTTEST in
das unten stehende Auswertungsschema:

+ Kreuzen Sie dazu die Bereiche an, bei denen Sie im SELBST-
TEST mindestens eine Frage bejaht, also ein oder mehrere
Kreuze gesetzt haben.

Seh- und Horstorung

Tabletten und Multimedikation
Ungewdhnliche Stimmung
Radfahren aufgegeben

Zittern bei Nervenerkrankungen
Gleichgewichtsstirung

Ernahrung und Knochenfestigkeit
Furcht zu fallen, Gangunsicherheit
Aufstehen: Eine kleine Kraftprobe
Herz- und Kreislauferkrankungen
Ruhigeres Handeln

Achtung Sturz: Bereits gefallen!
Gab es Sturzfolgen oder Verletzungen?
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Zihlen Sie nun zunichst zusammen, wie viele Bereiche Sie
insgesamt angekreuzt haben
Anzahl der Kreuze:

Anzahl der Sternchen

Priifen Sie dann, ob Sie mit einem Sternchen (%) gekennzeich-
nete Bereiche angekreuzt haben. Die in der Liste mit einem
Sternchen (38) gekennzeichneten Bereiche erhohen die Sturz-
gefahr stirker als die anderen abgefragten Problembereiche.
Daher werden diese bei der Ermittlung der personlichen
Sturzgefahr stiarker gewichtet. Das Ankreuzen dieser Pro-
blembereiche fiihrt automatisch zur Einordnung in die nichst
hohere Risikogruppe — unabhingig von der ermittelten
Gesamtzahl der Kreuze.

Ordnen Sie sich dann anhand der Auswertungstabelle auf
Seite 18 einer Risikogruppe zu.

Folgendes Beispiel verdeutlicht das Vorgehen bei der
Auswertung:



BEISPIEL fiir eine Test-Auswertung von Frau Mustermann

Frau Mustermann hat in insgesamt 3 von 13 erfragten Problem-
bereichen einige Fragen bejaht; und zwar in den Bereichen R, Z
und H. Sie kreuzt daher im Auswertungsschema die drei betref-
fenden Problembereiche an:

Seh- und Horstorung

Tabletten und Multimedikation
Ungewdhnliche Stimmung
Radfahren aufgegeben

Zittern bei Nervenerkrankungen
Gleichgewichtsstorung

Erndhrung und Knochenfestigkeit
Furcht zu fallen, Gangunsicherheit
Aufstehen: Eine kleine Kraftprobe
Herz- und Kreislauferkrankungen
Ruhigeres Handeln

Achtung Sturz: Bereits gefallen!
Gab es Sturzfolgen oder Verletzungen?

3 Risikobereiche liegen vor.

Davon ist ein Problembereich (Z) mit einem Sternchen (%)
gekennzeichnet.



Anzahl Risikobereiche Anzahl Bereiche mit %
von Frau Mustermann (besondere Gewichtung)
3 1

Leitbuchstaben R, Z, H

* Frau Mustermann kann abschliefSend aus der Auswertungsta-
belle ab Seite 18 ablesen, dass mit drei angekreuzten Problem-
bereichen inklusive einem hoher gewichteten Bereich mit
Sternchen (k) ihre Sturzgefahr leicht erhoht ist.

* Frau Mustermann liest die fiir ihre Mobilitat hilfreichen
Empfehlungen unter den Leitbuchstaben R, Z und H im
Register dieses Ratgebers.

Folgen nun Sie selbst dem Beispiel von Frau Mustermann und
ordnen sich einer Risikogruppe zu, indem Sie Thre Werte von S.
15 Ubertragen:

Thre Risikobereiche mit besonderer Gewichtung (+)

Thre personlichen
Leitbuchstaben

Die folgende Tabelle zeigt Thnen, in welcher Risikogruppe Sie
sich befinden.



Tabelle zur Ermittlung der Sturzgefahr

Anzahl Anzahl
angekreuzter Bereiche mit Zutreffende
Risikobereiche | Sternchen Risikogruppe

30

Ungeachtet Thres Alters sind Sie gang-
sicher. Geniefsen Sie Thre Mobilitit!

0 0 Wenn Sie keine unserer Fragen bejaht
haben, also auch noch regelmifSig
Radfahren, lesen Sie bitte unsere spe-
ziellen Hinweise zur Gesundheitsfor-
derung im Register unter dem Symbol
des Rades

Sehr geringe Sturzgefahr

Geringe Sturzgefahr

Thr Risiko, innerhalb des nichsten
Jahres zu stiirzen, ist denkbar gering.
Ziele sind, gangsicher zu bleiben und
gesundheitliche Reserven fur ein
aktives Alter weiter auszubauen.
Lesen Sie unsere BAUSTEINE zum
Ausbau Threr Mobilitit, indem Sie
einfach den Leitbuchstaben der ange-
kreuzten Problembereiche im Regi-
ster folgen.




Anzahl
angekreuzter

Risikobereiche

Anzahl
Bereiche mit
Sternchen

Zutreffende
Risikogruppe

Leicht erhohte Sturzgefahr

Thr Risiko, innerhalb des nichsten
Jahres zu stiirzen, ist gegeniiber
Gleichaltrigen leicht erhoht.

Ziele sind, Gefahren abzubauen und
mobil zu bleiben.

Lesen Sie unsere BAUSTEINE zum
Erhalt Threr Mobilitit, indem Sie ein-
fach den Leitbuchstaben der ange-
kreuzten Problembereiche im Register
folgen.

Leicht erhohte Sturzgefahr

Thr Risiko, innerhalb des nichsten
Jahres zu stiirzen, ist gegentiber
Gleichaltrigen leicht erhoht.

Ziele sind, Gefahren abzubauen und
mobil zu bleiben.

Lesen Sie unsere BAUSTEINE zum
Erhalt Threr Mobilitit, indem Sie ein-
fach den Leitbuchstaben der ange-
kreuzten Problembereiche im Register
folgen.




Anzahl Anzahl
angekreuzter Bereiche mit Zutreffende
Risikobereiche | Sternchen Risikogruppe

Stark erhohte Sturzgefahr

Ihr Risiko, innerhalb des nichsten
Jahres zu stiirzen, ist gegeniiber

4.7 1-3 Gleichaltrigen stark erhoht.

Ziele sind die Wahrung Threr Sicher-
heit und Wiederaufbau Ihrer Mobili-
tat. Lesen Sie unsere BAUSTEINE
zum Aufbau Threr Mobilitit, indem
Sie einfach den Leitbuchstaben der
angekreuzten Problembereiche im
Register folgen.

Stark erhohte Sturzgefahr

Ihr Risiko, innerhalb des nichsten
Jahres zu stiirzen, ist gegentiber
Gleichaltrigen stark erhoht.

8-13 0-3 Ziele sind die Wahrung Threr Sicher-
heit und Wiederaufbau Threr Mobili-
tat.

Lesen Sie unsere BAUSTEINE zum
Aufbau Threr Mobilitit, indem Sie
einfach den Leitbuchstaben der ange-
kreuzten Problembereiche im Register
folgen.

Nun kennen Sie Thre eigenen Stirken und Schwichen besser.
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Wie geht es weiter?

Gehen Sie bewusst an einzelne Probleme heran. Stirken Sie sich.
So werden Sie weniger anfallig fiir Stiirze.

Bei geringer Sturzgefahr konnen Sie Thre Mobilitit geniefSen. Bei
leicht erhohter Sturzgefahr ist die Wahrscheinlichkeit, im Laufe
des nichsten Jahres ungewollt zu fallen, bereits drei- bis viermal
so hoch wie bei anderen Gleichaltrigen. Personen mit sehr hoher
Sturzgefahr neigen dazu, immer wieder zu stiirzen, sich ernst-
haft dabei zu verletzen und allmahlich Thre Mobilitit erst einzu-
schranken, spater vielleicht sogar ganz zu verlieren.

Wichtig fiir Sie zu wissen: Bei Stiirzen im Alter findet sich selten
eine einzige, eindeutige Ursache wie zum Beispiel ein rascher
Abfall des Blutdruckes infolge einer Herzerkrankung. Fir 90%
der Stiirze ilterer Menschen gilt, dass viele verschiedene Proble-
me sich gegenseitig verstiarkt haben und letztendlich zu einem
Verlust der Kontrolle tiber die eigenen Bewegungen gefiihrt
haben. Darum ist es wichtig, diese Kontrolle tiber den eigenen
Korper zu starken oder wieder zu erlangen, indem moglichst vie-
le Probleme gemindert bzw. die eigenen Krifte ausgebaut wer-
den. Anders ausgedriickt niitzt es wenig, Stolperfallen in der
eigenen Umgebung zu beseitigen, wenn die eigentliche Stolper-
falle der eigene Korper geworden ist.

Wir haben daher auf den folgenden Seiten fiir Sie Empfehlungen
und Tipps zusammengestellt. Diese sind als BAUSTEINE fiir
Thre Mobilitat unter den Leitbuchstaben S—T-U-R-Z-G-E-F-A-
H-R-aufbereitet. Finden Sie ausgehend von Thren aufgedeckten
Problembereichen Tipps fiir Thre Gangsicherheit und Mobilitit,
indem Sie einfach unter Thren Leitbuchstaben im Register nach-
schlagen.



Bausteine fiir lhre Mobilitat C%

Tipps fiir Radfahrer/-innen und Mobile

Gliickwunsch — Sie haben keines der erfragten Probleme bei sich
wiederfinden konnen und damit eine sehr geringe Sturzgefahr,
vergleichbar mit anderen Erwachsenen. Der Spaf§ am Fahrrad-
fahren zeigt deutlich, dass bei Thnen der Korper weitestgehend
im Gleichgewicht ist — unabhingig von Threm kalendarischen
Alter wie bei vielen alteren, riistigen Menschen. Damit es so
bleibt, tragen Sie bitte einen gepriiften Radhelm, denn bei einem
Unfall ist der Schutz des Kopfes entscheidend. Bleiben Sie im
Gleichgewicht - die Balance zu halten ist immer eine besondere
Leistung, wie dieses Bild verdeutlicht!

VERARBEITUNG IM GEHIRN

KONTROLLE UBER g 3 GLEICHGEWICHT IM
DAS SEHEN INNENOHR

REAKTION &
BEWEGLICHKEIT

KRAFT UND
STABILITAT

TASTSINN &
TIEFENWAHRNEHMUNG

Was koénnen Sie tun?

Trauen Sie sich an neue, fordernde Bewegungsformen, die Thnen
helfen, Balance mit viel Spaf$ ganz neu zu erleben. Sportarten,
die das Gleichgewicht fordern, sind

* Tanzen (Standard, historische oder Folkloretinze)

+ Funktionelle Seniorengymnastik 60 oder 70plus

+ Tai Chi Chuan (chinesische Bewegungsform)




+ Ubungen auf Geriten wie dem Balance-Kreisel
+ Gleichgewichtstraining ,,Fit und Geschickt®
« Kurse zur Sturzpriavention in Sportvereinen

Iy Beratung zum Kursangebot finden Sie beim Info-Telefon des
Hamburger Sportbundes unter o40 / 41 90 81 11.

* In-Line-Skating unter fachlicher Anleitung

Sie sind gerne als Kind Schlittschuh gefahren? Wie wire es mit
Gleiten auf Rollen: Die Hamburger In Line-Skating Schule fiihrt
Sie sicher an diese neue Sportart heran. Dieses Programm wurde
von Bewegungswissenschaftlern speziell fiir Senioren entwickelt

Info-Telefon der In Line-Skating Schule:
040 / 428 38 - 36 o5.

Wie wir alt werden und mit dem Altern umgehen, ist eine sehr
individuelle Angelegenheit. Anders ausgedriickt: ,,Wat den een
sin Uhl, is den annern sin Nachtigall". Neugier, Aktivitat und
Mobilitat sind wichtig, um den Alltag nach personlichen Vor-
stellungen zu gestalten und eigene Ziele zu verwirklichen. Um
weiter mobil zu bleiben, lohnt es sich fiir Sie, nicht nur Risiken
aus dem Wege zu gehen, sondern gesundheitliche Reserven wei-
ter auszubauen. Sie wissen nicht, was Thnen gut tun wiirde?

Was kdnnen Sie tun?

Lassen Sie sich fachlich beraten im Programm ,,Aktive Gesund-
heitsforderung im Alter®. In kleinen Gruppen mit anderen
Senioren, einer Arztin fiir Altersmedizin sowie Experten fiir
Bewegung, Ernihrung und soziale Vorsorge wird besprochen,
wie Sie Thren Alltag unter Berticksichtigung Ihrer Vorlieben
gestalten. Es folgen individuelle Empfehlungsbriefe zu aktiven
Angeboten in Threr Nihe.

Information und Anmeldung unter Telefon og40 / 55 81-1870
im Albertinen-Haus in Hamburg-Schnelsen.



H Seh- und Horstorung

Sie haben angegeben, an einer Beeintrichtigung der Sinne Sehen
oder Horen zu leiden. Wer schlecht sieht, stolpert leichter tiber
Hindernisse. Aber wussten Sie, dass die raumliche Orientierung,
unsere Haltung und ausgleichende Gewichtsverlagerungen auch
tber das Sehen unserem Gehirn vermittelt werden? Damit ist
gutes Sehen eine Vorbedingung fiir die Gangsicherheit. Wir
sehen nicht nur Menschen oder Hindernisse, wir konnen auch
abschitzen, wie schnell diese sich auf uns zu bewegen, wie hoch
eine Treppenstufe ist oder wie weit ein Auto noch entfernt ist.
Diese wichtigen Informationen werden verfilscht, wenn Thre
Sehschirfe gemindert ist oder andere Sehfehler vorliegen. Augen-
erkrankungen, die im Alter hdufig auftreten, behindern die Ori-
entierung, Gangsicherheit und Mobilitat.

Was kdnnen Sie tun?

Gehen Sie einmal jihrlich in die augenarztliche Fachpraxis.
Grauer Star (Linsentriibung) oder griiner Star (erhohter Augen-
binnendruck) konnen so rechtzeitig erkannt und behandelt wer-
den. Auch Schidigungen durch andere Erkrankungen (z.B. Netz-
hautschiden durch Bluthochdruck oder Zuckerkrankheit)
erkennt man dort am besten. Lassen Sie sich beraten, welche
Sehhilfe (Brille mit Einfach- oder Multifokalglasern, Kontaktlin-
sen etc.) am besten fiir Sie geeignet ist. Machen Sie es sich durch
unpassende Sehhilfen, schlechte Beleuchtung, Stolperfallen wie
Kabel oder Teppiche nicht zusitzlich schwer.

Falls Thr Sehvermogen bereits deutlich eingeschrankt ist, konnen
Sie die Bewiltigung des Alltags neu erlernen mit der Hilfe von

IRIS e.V., dem Institut fiir die Rehabilitation und Integration
Sehgeschadigter in Hamburg: Telefon 040 / 229 30 26.



Horbehinderungen entstehen schleichend und werden oft von
den Betroffenen nicht oder spit bemerkt. Wir brauchen aber bei-
de Ohren, um Geridusche wie nahende Autos in Richtung und
Entfernung einschitzen zu konnen. Bei einer Horbehinderung
muss sich das Gehirn so sehr auf die Entschliisselung von Lau-
ten konzentrieren, dass es fiir die Koordination des Korpers
nicht mehr reicht und Betroffene leichter stiirzen. Manchmal ist
auch das Gleichgewichtsorgan im Innenohr mitbetroffen. Lesen
Sie dazu auch unsere Hinweise auf Seite 34 unter G wie Gleich-
gewichtsstorungen.

Vor allem beeintrichtigt eine Horbehinderung das Miteinander,
den sprachlichen Austausch mit anderen Menschen sowie den
Genuss von Musik oder Theater.

Helen Keller, die in der Kindheit Hor- und Sehverméogen verlor,
schrieb dazu: ,,Nicht sehen kénnen trennt von den Dingen, nicht
horen konnen aber von den Menschen.

Was konnen Sie tun?

Gehen Sie alle 2 Jahre zur Gehorkontrolle in die Hals-Nasen-
Ohren-irztliche Fachpraxis oder fragen Sie Thre/n Hausarztin/-
arzt nach einer einfachen Flusterprobe.

Lassen Sie sich bitte frithzeitig zu geeigneten Horhilfen beraten.
Wird ein Horgerit zu spat angepasst, muss sich das Gehirn sehr
bemiihen, einstmals bekannte Geriusche wieder zu erkennen.
Horgerate vermitteln nicht sofort die gewohnten Geriusche,
sondern miissen zur Eingewohnung tiglich getragen werden.
Dabei helfen Thnen Horgerite-Akustiker sowie das
@ HORBIZ Horberatungs- und Informationszentrum:

Telefon o40 / 29 16 o5.



Tabletten und Multimedikation

Sie sind auf Medikamente angewiesen? Bei vielen Erkrankungen
helfen Medikamente. Besonders dltere Menschen aber sind emp-
fanglich fir Nebenwirkungen wie Beeintrichtigungen der Auf-
merksamkeit oder Balance. Wenn vier oder mehr unterschiedli-
che Priparate (Multimedikation) gleichzeitig eingenommen wer-
den, erhoht sich das Risiko unerwiinschter Wechselwirkungen
drastisch. Trotzdem konnen wir nicht ganz auf Medikamente
verzichten — vor allem Herz-Kreislaufmittel miissen regelmifSig
eingenommen werden. Vermeiden Sie daher die Einnahme
zusatzlicher Praparate bei kleineren Beschwerden oder zur unge-
zielten Vorsorge. Auch Vitamine und Mineralstoffe sollten nicht
ohne arztlichen Rat eingenommen werden. Hier gilt: Weniger ist
mehr!

Was konnen Sie tun?
Suchen Sie arztlichen Rat zu allen Mitteln, die Sie verwenden.
Dazu zdhlen auch fachirztlich verordnete Augentropfen und Sal-
ben oder frei verkiaufliche Schmerztabletten, Abfithrmittel oder
pflanzliche Zubereitungen wie Johanniskraut oder WeifSdorn.
Zur Vorbereitung des Gespriches legen Sie einen Medikamen-
ten-Plan an. Vorlagen unter dem Stichwort ,,Gesundheitsmappe®
gibt es von der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
@ (BAGSO) unter Telefon 0228 / 555 2 555 3 oder im Internet
www.bagso.de.
[[g Die Verbraucherzentrale Hamburg e.V.
(Telefon: og0 / 248 32-0) informiert beispielsweise iiber
Nahrungserganzungsmittel oder andere, frei verkaufliche
Mittel mit Broschiiren und im Internet (www.vzhh.de).






