«Sturzangst ist viel
haufiger, als gemeinhin
vermutet wird»

Mit zunehmendem Alter haufen sich Stlrze, teils mit
schwerwiegenden Folgen — auch in psychischer Hinsicht.
Eric Lenouvel, Psychiater und Arzt, erklart, wieso Sturzangst
nicht auf die leichte Schulter zu nehmen ist, und prasentiert
Ansatze, um den Teufelskreis von Angst, Isolation und
Verlust der Selbststandigkeit zu durchbrechen.

Interview: Tanja Aebli

Altere Menschen stiirzen oft und
teilweise schwer: Laut Rheumaliga
kommt es allein in der Schweiz jahr-
lich zu liber 88’000 Sturzunfillen mit
medizinischen Folgen. Wie ldsst sich
hier Gegensteuer geben?

Eric Lenouvel: Es macht Sinn, die
intrinsischen und extrinsischen
Risikofaktoren unter die Lupe
zunehmen. Zu ersteren gehoren
Gleichgewichts-und Gehproble-
me, muskuldre Schwiche oder ein
eingeschrinktes Sehvermogen,

zu letzteren Risikofaktoren im
Umfeld der Person. Zum Beispiel
Stolperfallen in der Wohnung,
offene Schuhe oder rutschige
Teppiche. Sind die Risiken erst
einmal identifiziert, konnen sie
gezielt minimiert werden. Sicher-
heitsvorkehrungen im und rund
ums Haus wie auch Balance- und
Krafttraining sind das A und O bei
der Sturzpravention.
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Sturzangst
mindern dank
Bewegungs-
methoden wie
Tai Chi.
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Welche Konsequenzen hat der de-
mografische Wandel auf die
Pravention?

Prognosen zufolge ist in 40 Jahren
ein Drittel der Bevolkerung in der
Schweiz iiber 65 Jahre alt. In dieser
Altersgruppe geht die Schere weit
auseinander: Gewisse Menschen
sind noch topfit und nehmen an
Triathlons teil, andere sind multi-
morbid und im Pflegeheim. Den-
noch gilt fir alle: Das Sturzrisiko
steigt mit zunehmendem Alter.
Gezielte Pravention ist deshalb
enorm wichtig.

Sie haben sich in Ihrem jlingsten
Projekt intensiv mit dem Thema
Sturzangst auseinandergesetzt.
Wie verbreitet ist diese?

In meinem Alltag als praktizieren-
der Arzt und Psychiater sehe ich,
wie wichtig das Thema fiir Betrof-
fene ist. Sturzangst ist viel haufiger,
als gemeinhin vermutet wird. 88
Prozent jener, die bereits einmal
gestiirzt sind, haben Angst davor,
erneut zu stiirzen. Damit beginnt
ein eigentlicher Teufelskreis: Be-
troffene versuchen zu vermeiden,
wozu sie korperlich eigentlich
noch in der Lage sind. Und weil sie
sich nicht mehr bewegen, bleiben
soziale Kontakte auf der Strecke.
Es fehlt an positiven Erfahrungen,
das Risiko fiir Depressionen ver-
grossert sich, Muskeln bauen sich
ab. Mit der nachlassenden Kraft
steigen wiederum das Sturzrisiko
und die Sturzangst.

Angst schirft unsere Sinne und
ist in vielen Situationen ein
wichtiger Schutzmechanismus.
Wann kippt sie ins Ungesunde?
Sturzangst kann effektiv sinnvoll
sein. Wenn diese Angst aber ex-
zessiv wird und die Strategie der

Vermeidung Oberhand gewinnt,
ist sie nicht mehr ein gesunder
Schutz, sondern ein Hindernis fiir
ein aktives Leben.

Was war Sinn und Zweck des
Projekts «Aktiv gegen Sturzangst» -
kurz: «<AGES»?

Wir wollten das Thema Sturzangst
in den Alters- und Pflegeheimen
aktiv angehen: Einerseits indem
wir das Personal in den Institutio-
nen dafiir sensibilisieren, anderer-
seits indem wir ein Angebot fiir Be-
troffene entwickeln. Die Kurse, die
wir im Rahmen von «AGES» fiir
gefahrdete Menschen konzipiert
haben, enthalten sowohl Elemente
aus der kognitiven Verhaltensthe-
rapie als auch gezielte physiothera-
peutische Ubungen.

Wie lauft ein solcher Kurs ab?

Eine Person aus einem Alters- und
Pflegeheim, die unsere Weiter-
bildung besucht hat, leitet diese
einmal pro Woche stattfindenden
Gruppenkurse. Diese erstrecken
sich iiber zwei Monate. Jedes Mo-
dul vertieft dabei ein bestimmtes
Thema und enthélt Diskussions-
und Ubungssequenzen. Wichtig
war uns auch, dass die Teilneh-
menden nach Kursende ohne
weitere therapeutische Begleitung
das Gelernte anwenden konnen.
Beispielsweise indem sie die
eigenen Gedanken bewusst wahr-
nehmen oder Kriftigungsiibungen
absolvieren.

Was sind die wichtigsten
Erkenntnisse dieses 18-monatigen
Pilotprojekts?

Die bisher erhobenen Daten deu-
ten darauf hin, dass sich mit einer
solchen Intervention die Sturz-
angst tatsichlich senken ldsst. Eine
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88-jahrige Teilnehmerin hat uns
nach dem Kurs mitgeteilt, dass

sie dass sie es jetzt wieder wagt,
sich allein fortzubewegen, und

die Ubungen aus unserem Manual
taglich praktiziert. Auch von den
beteiligten Fachpersonen haben
wir die Riickmeldung erhalten,
dass es realistisch und wiinschens-
wert ist, ein solches Angebot in
den Institutionen zu etablieren. Im
Moment sind wir daran, Prozesse
und Unterlagen zu optimieren und
zu priifen, wo diese Intervention in
Zukunft zur Anwendung gelangen
konnte - insbesondere auch im
ambulanten Bereich.

Was raten Sie dlteren Menschen

mit exzessiver Sturzangst?
Zuallererst gilt es, die Sturzangst
als solche tiberhaupt zu erkennen.
Wichtig scheint mir, dafiir Worte zu
finden und dariiber zu diskutieren.
Weiter empfiehlt es sich, aktiv zu
werden und Dinge auszuprobieren,
die die Bewegung fordern; Tai-Chi
eignet sich fiir diese Altersgruppe
besonders gut. Resignation und
Sétze wie «dafiir bin ich zu alt»
sind hingegen wenig hilfreich. m

E. ‘E Mehr wissen:

Gute Tipps finden sich
auch unter
www.bfu.ch/stoppsturz
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