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5.1 Seh- und Horbeeintrdachtigungen

5.1.1 Verschiedene Ursachen

Als Ursache von Seh- und Horbeeintrichtigungen
kommen altersbedingte Verdnderungen, eigenstindige
Erkrankungen des Auges und/oder Ohrs sowie Kompli-
kationen anderer Grunderkrankungen in Frage.

Alterungsbedingte Verdnderungen

Eine im Alter nachlassende Funktion der Sinnesorgane
ist in einem bestimmten Ausmaf} normal: so bendtigen
viele Menschen etwa ab dem 45. Lebensjahr infolge einer
nachlassenden Verformbarkeit ihrer Augenlinse, die zum
scharfen Sehen gebraucht wird (Akkomodationsfahig-
keit), eine Lesebrille. Diese »Altersweitsichtigkeit« ver-
starkt sich mit zunehmendem Alter.

Auch die Sinneszellen des Gehors arbeiten nicht mehr
so gut wie in der Jugend: Eine Presbyakusis (Alters-
schwerhorigkeit) stellt sich ein. Dabei werden vor allem
hohe Téne schlechter wahrgenommen.

Erkrankungen der Augen

Unter den im Alter hdufigen Augenerkrankungen, die zu
einer Beeintrichtigung der Sehfdhigkeit fithren kénnen,
sind zu nennen:

Katarakt (grauer Star),

Glaukom (griiner Star) und

Folgeerscheinungen bei Stoffwechselerkrankungen,

besonders des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).

Beim grauen Star tritt eine zunehmende Triibung der
Augenlinse auf. Beim griinen Star hingegen besteht ein
zu hoher Augeninnendruck, so dass das Auge geschédigt
wird. Bei der diabetische Retinopathie (Augenkomplika-
tion der Zuckerkrankheit) kommt es durch Schiden an
den kleinen Blutgefifien der Netzhaut zu Einblutungen,
die zu Sehstérungen bis hin zur Erblindung fiithren kén-
nen.

Erkrankungen des Ohrs

Der Gehoérgang alter Menschen sondert vermehrt Ceru-
men (Ohrenschmalz) ab. Besonders bei Versuchen, den
Ohrenschmalz mit Wattestibchen zu entfernen, kann er
weiter in den Gerhérgang hineingedriickt werden und
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diesen verstopfen (Ceruminalpfropf). Eine solche Verle-
gung des Gehdrgangs fithrt zu Schwerhorigkeit, Schmer-
zen und evtl. zu einem Schwindelgefiihl.

Die Presbyakusis (Altersschwerhorigkeit) kann so
stark fortschreiten, dass sie bis zur Taubheit fiihrt. Hier-
bei nimmt zum einen die Empfindlichkeit der Sinneszel-
len des Innenohrs ab, zum anderen werden die Verbin-
dungen der Gehorknochelchen, welche die Schallwellen
fortleiten, starrer und konnen daher nicht mehr so gut
schwingen: Es kommen nur geschwichte Schallwellen
bei den Sinneszellen an.

5.1.2 Erste Anzeichen

Die ersten Anzeichen von Seh- und Hoérbeeintriachtigun-
gen konnen sehr diskret sein, so dass sie den Betroffenen
nicht oder kaum auffallen. Besonders bei Sehstérungen
treten je nach Erkrankung aber auch dramatische Verdn-
derungen auf.

Unscharfes Sehen, verschwommenes Sehen,
Lichtblitze, »Vorhang«

Die Verdnderungen beginnen unmerklich und schreiten
oft so langsam fort, dass sie vom Betroffenen nicht oder
kaum bemerkt werden.

Bei Altersweitsichtigkeit kann beim Lesen die Schrift
nicht mehr scharf gesehen werden, was sich bessert,
wenn der Abstand zwischen Auge und Schrift vergroflert
wird (»die Arme scheinen zu kurz zu sein«).

Beim Katarakt (grauen Star) nimmt die Sehféhigkeit
langsam und kontinuierlich ab, ohne dass es zu sonsti-
gen Beschwerden kommt. Oft kommen die Menschen
in ihrer vertrauten Umgebung gut zurecht, meiden aber
unbekannte oder selten aufgesuchte Orte.

Beim Glaukom (griinen Star) konnen Kopfschmerzen
oder starke Schmerzanfille mit gerétetem, steinhartem
Augapfel auftreten.

Als erste Anzeichen kurz vor ernst zu nehmenden
Komplikationen, z.B. einer Einblutung bei Folgeschadi-
gung des Auges durch die Zuckerkrankheit (diabetische
Retinopathie), kann es zum Sehen von Lichtblitzen kom-
men, oder es entsteht der Eindruck, als senke sich ein
Vorhang vor das Auge.
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Presbyakusis: soziale Probleme

Einsetzende hohergradige Einschriankungen des Horver-
mogens sind fiir die erkrankten Menschen selbst nur
schwer festzustellen. Zunéchst erscheint es so, als spra-
chen die anderen undeutlicher und leiser als sonst, was
mitunter als Unhéflichkeit ausgelegt werden und zu
Spannungen fithren kann. Auch von der Umwelt werden
die beginnenden Horprobleme oft nicht erkannt, bedingt
auch dadurch, dass die Betroffenen nur ungern mehr-
fach nachfragen, obwohl sie das Gesagte nicht verstan-
den haben. Nicht selten erweckt dies den Eindruck einer
reduzierten kognitiven Leistungsfahigkeit.

5.1.3 Vollbild der Krankheiten
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gen beziiglich Beleuchtung, Sprechgeschwindigkeit und
deutlicher Artikulation stellt. Aufgrund der Erkrankung
sind wichtige Schutzmechanismen nicht mehr voll wirk-
sam; so treten z.B. Gefihrdungen im Straflenverkehr
dadurch auf, dass herannahende Fahrzeuge nicht gehort
werden und dadurch die Unfallgefahr steigt.

Dies gilt in besonderem Mafle, wenn mehrere Sinnes-
organe betroffen sind, also z.B. eine Kombination von Hor-
und Sehbehinderung besteht. Solche vergesellschafteten
Behinderungen nehmen den Erkrankten die Moglichkeit,
einen Teil ihrer Einschrankungen durch eine héhere Leis-
tung der verbliebenen Sinnesorgane auszugleichen.

5.1.4 Behandlungsméglichkeiten

Je nach Grunderkrankung und Stadium der Krankheit
kénnen zunehmende Funktionseinschrankungen der Sin-
nesorgane bis hin zur Blindheit oder Taubheit auftreten.

Augenerkrankungen

Alle drei genannten Erkrankungen konnen bei starker
Auspragung zur Verschlechterung der Sehfahigkeit bis
hin zur Blindheit fithren.

Schwerhérigkeit

In einem fortgeschrittenen Stadium der Schwerhorigkeit
kann der Kranke nur noch sehr eingeschrankten Kon-
takt zur Umwelt aufnehmen: Ohne Horgerit ist ein Able-
sen von den Lippen erforderlich, was einige Anforderun-

Abb.5.1. Augentropfen sind nichtimmer leicht zu nehmen

Katarakt, Glaukom, diabetische Retinopathie

» Grauer Star, Katarakt (Triilbung der Augenlinse). Er
kann in fortgeschrittenen Stadien zur Blindheit des
betroffenen Auges fithren und ist gut durch eine Ope-
ration zu behandeln. Dabei wird die getriibte Linse ent-
fernt und eine kiinstliche Linse in das Auge eingebracht.
In aller Regel wird dadurch ein sehr gutes Ergebnis
erreicht. Es handelt sich um einen Routineeingriff, der
heutzutage in der Regel ambulant durchgefiihrt wird.

» Glaukom (Griiner Star). Der Augeninnendruck kann
durch Medikamente (Augentropfen) meist so weit
gesenkt werden, dass das Auge nicht weiter geschidigt
wird (Abb.5.1). Eine Wiederherstellung des bereits ver-
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lorenen Sehvermogens kann allerdings nicht erwartet
werden. Falls die Medikamente nicht ausreichend wirk-
sam sind (dies kann der Arzt durch regelmiflige Mes-
sungen des Augeninnendrucks feststellen), kann eine
Operation erfolgen, die zu einem besseren Abfliefen
der Wassers im Innenraum des Auges fithrt. Dies senkt
ebenfalls den Augeninnendruck. Auch dabei kann ein-
mal verlorene Sehkraft nicht zuriickgewonnen werden.

» Diabetische Retinopathie. Die durch die Folgen einer
Zuckerkrankheit aufgetretenen Augenkomplikationen
miissen vorbeugend behandelt werden. Ist ein kleines
Gefifl einmal gerissen und hat zu einer Blutung in einen
Augenanteil gefiihrt, so ist dieser Schaden nicht mehr
reparabel. Es konnen jedoch weitere Blutungen vermie-
den werden, indem an kritischen Stellen Blutgefafie mit
Laser behandelt werden (Laserkoagulation). Dabei wer-
den suspekte Gefifle durch Hitzewirkung verschlossen
(koaguliert) und die Blutungsgefahr minimiert. Dies
verhindert weitere Schiaden. Um das Fortschreiten der
Gefifiverdnderungen zu hemmen, ist auch eine gute Ein-
stellung der Blutzuckerwerte notwendig. Die langfristige
Blutzuckereinstellung kann anhand des HbA,.-Werts
kontrolliert werden: Die Menge an glykolisiertem Hdmo-
globin im Blut zeigt unabhingig von Tagesschwankun-
gen an, ob eine Blutzuckereinstellung auf Dauer befriedi-
gend ist.

Schwerhoérigkeit

In Fillen, bei denen es durch mechanische Hindernisse
zu einer Verstopfung des Gehdrgangs gekommen ist
(z.B. Ceruminalpfropf), ist die Behandlung einfach: Ent-
fernung des Propfes durch den Arzt, und das Horvermo-
gen normalisiert sich. Dies sind jedoch die seltensten
Fille.

Wie bereits gesagt, schreitet die hdufige Altersschwer-
horigkeit meist langsam und kontinuierlich fort. Dabei
kann der Prozess der zunehmenden Beweglichkeitsein-
schrankung der Gehorknochelchen und der nachlassen-
den Funktion der Sinneszellen in der Regel nicht aufge-
halten werden. Ein positiver Effekt kann durch Ruhe und
ausgewogene Erndhrung erreicht werden.

Oft wird im Verlauf der Erkrankung die Verschrei-
bung eines Horgerats notwendig. Dieses wird nach einer
genauen Untersuchung durch den Hals-Nasen-Ohren-
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Arzt verschrieben und durch einen Horgeriteakustiker
fiir jeden Patienten eigens angepasst. Dabei muss der
Patient {iber Funktionsweise des Gerits, die Reinigung,
die Bedienung und Abhilfe bei Problemen sowie die bes-
ten Horstrategien gut aufgekldrt werden, um den Nutzen
des Gerits voll ausschopfen zu konnen. Noch fiir 5 Jahre
nach dem Erwerb kann sich der Patient ohne Zusatzkos-
ten mit Fragen an seinen Horgeriteakustiker wenden.
Alle an der Behandlung Beteiligten sollten den Patienten
in diesem Sinne beraten konnen und erforderlichenfalls
unterstiitzend wirken.

Wichtig v

Bei beginnender Altersschwerhorigkeit sollten die Be-
troffenen regelméBig zu Kontrolluntersuchungen den
Hals-Nasen-Ohren-Arzt aufsuchen und mit ihm den
richtigen Zeitpunkt fir eine Horgerateversorgung be-
sprechen.Die Versorgung beider Ohren hat sich dabei als
besonders glinstig erwiesen.

5.1.5 Verschlechterungen und Folgeschdden

entgegenwirken

Bei Schéddigungen der Seh- oder Horfahigkeit sind regel-
miflige drztliche Kontrollen wichtig, um durch der
Krankheit angepasste MafSnahmen ein Fortschreiten der
Erkrankung moglichst verhindern oder verlangsamen
zu koénnen. Auch die Funktionsfdhigkeit evtl. verordne-
ter Hilfsmittel sollte regelmifig iiberpriift werden, Aus-
tauschbatterien sollten stets vorritig sein.

RegelmaBige Kontrolluntersuchungen

Bei allen Erkrankungen der Augen sind engmaschige
Kontrolluntersuchungen beim Augenarzt wichtig, um
Verdnderungen rechtzeitig erkennen und darauf reagie-
ren zu konnen (Abb.5.2). Beim griinen Star muss dabei
der Therapieerfolg durch Messungen des Augeninnen-
drucks kontrolliert werden.

Wichtig v

Bei einer Schadigung des Auges durch eine Komplikation
der Zuckerkrankheit sollte, wie {iberhaupt bei Diabetes
mellitus, mindestens alle 6 Monate ein Augenarzt aufge-
sucht werden.
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Abb.5.2. Lesen gehort fir viele Menschen zu den
Grundbedurfnissen

Nur dadurch kann der Stand der Gefifiverdnderungen
am Augenhintergrund beurteilt und iiber die Notwendig-
keit einer Laserbehandlung entschieden werden. Paral-
lel dazu ist ein sehr regelmifliger Besuch beim Hausarzt
oder beim Internisten notig, um die Blutzuckerwerte so
gut wie moglich einzustellen; dies hilft, weitere Schiaden
zu vermeiden.

Lebensweise

Schwerhdrige Menschen sollten auf eine geregelte
Lebensweise mit ausgewogener Erndhrung achten und
sich nicht extremen Lirmbelastungen aussetzen. Ein
vorhandenes Horgerat sollte so oft wie moglich getragen
werden, damit das Gehirn schnell und gut lernt, die ver-
dnderten Lautwahrnehmungen umzusetzen, und damit
die Teilnahme am sozialen Miteinander wieder unge-
stért moglich ist. Nicht zuletzt ist eine Anpassung der
Umgebung nétig, damit der hérbehinderte Mensch so

gut wie moglich unterstiitzt wird (ausreichende Beleuch-
tung, langsames und gut artikuliertes Sprechen).

5.2 Bewegungsstorungen, Stand- und
Gangunsicherheit

5.2.1 Normale Bewegungsfunktionen

Das sog. Bewegungssystem ermdoglicht sowohl Haltung
(gegen die Schwerkraft) als auch Bewegung. Unter dem
Begriff »Bewegungssystem« werden traditionell die
durch Gelenke verbundenen Knochen des Skeletts und
die sie bewegenden Muskeln und Sehnen zusammenge-
fasst. Am Zustandekommen sinnvoller und koordinier-
ter Bewegungen sind jedoch eine Vielzahl von Steue-
rungselementen beteiligt:
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Abb. 5.3. Beim Schélen eines Apfels sind unendlich viele
Gehirnzellen aktiv

Gleichgewichtssinn,
Sensibilitit,
Wahrnehmung,
Motivation,
Entscheidungsfahigkeit u.a.

Genaugenommen ist der Mensch ein »informationsverar-
beitendes System« (Schewe 1988). Alle Einzelteile dieses
Systems arbeiten im Sinne von Regelkreisen und bekom-
men dariiber hinaus besondere Qualitdt und Leistungs-
fahigkeit durch ihr Zusammenwirken.

Der Begriff »Bewegungsapparat« wird deshalb zuneh-
mend durch »Bewegungssystem« ersetzt.

So ist z.B. auch die Steuerung der Muskelfunktionen
(Erregbarkeit, Anspannung, Erschlaffung) keineswegs
eine Einbahnstrafle, bei der es geniigt, wenn der Muskel
von den Steuerzentren in Riickenmark und Gehirn (zen-
trales Nervensystem = ZNS) Befehle bekommt. Vielmehr
benotigt auch das Gehirn laufend Riickmeldungen von
auflen, um seine Befehle bei Bedarf zu verdndern. Die
Ziele konnen sehr verschieden sein. Eine Anpassung/
Verdnderung ist z.B. nétig, um das vorgegebene Ziel
wirklich auch zu erreichen - unter Vermeidung von Ver-
letzungen, Schmerzen und iiberméfliger oder unnétiger
Anstrengung.
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Diese Anpassungen vollziehen sich bei jedem Men-
schen téglich tausendfach, und sie geschehen tiberwie-
gend automatisch. Wir konnen beispielsweise mit unse-
ren Hédnden fein dosiert greifen und festhalten: Ein Apfel,
den wir schilen und zerteilen méchten, muss wesentlich
fester gehalten werden als das weich gekochte Friih-
stiicksei, das gepellt werden soll (Abb.5.3). Bei Glatteis
gehen wir anders als auf einem sandigen Spazierweg.
Und das Aufstehen aus einem weichen Wohnzimmerses-
sel verlangt andere Planungs- und Anpassungsvorgange
als das Aufstehen von einem Kiichenstuhl: Das Aufste-
hen aus dem Sessel erfordert eine grofiere Vorverlage-
rung des Rumpfes und mehr Kraft im Vergleich zum
Aufstehen vom Stuhl.

Das Gehirn benétigt also stindig Riickmeldungen
iiber die Ergebnisse der bisherigen Bewegung, um rich-
tig reagieren zu konnen; es ist auf grofle Mengen von
Information angewiesen, um momentan richtig zu rea-
gieren und langfristig lebendig und leistungsfahig zu
bleiben.

Praxis-Tipp » Korperliche (und geistige) Aktivitdten,
regelmafig und in moglichst grofRer Vielfalt ausgefiihrt, er-
halten nicht nur die Muskeln, Gelenke und Nerven fit, son-
dern auch die Steuerungsorgane Gehirn und Riickenmark.
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5.2.2 Mangelnder Gebrauch

Die Auswirkungen eines mangelnden Gebrauchs unserer
Korperfunktionen auf das Bewegungssystem sind nega-
tiv: Schaltstellen zwischen den Nervenfasern im Gehirn
(Synapsen) verkiimmern, Muskeln und Sehnen verkiir-
zen sich und verlieren an funktionstiichtigem Gewebe,
Knochenmasse und -struktur nehmen ab.

5.2.3 Gesundbleiben durch einen aktiven

Lebensstil

Eine gute Beweglichkeit und regelmaBige Aktivitaten
scheinen sich ganz allgemein positiv auf das Lebens-
gefiihl auszuwirken. Dabei kénnen so unterschiedliche
Dinge wie das Gefithl miiheloser Beweglichkeit wah-
rend eines Spaziergangs oder die angenehme Erschop-
fung nach einer anstrengenden Tétigkeit eine positive
Stimmung bewirken. Manchen Menschen wird die gute
Beweglichkeit von der Natur »in den Schof} gelegt,
andere miissen sie sich aktiv erwerben bzw. erhalten.
Wichtig scheint jedoch generell zu sein, dass wir unse-
ren Korper nicht als blofles Werkzeug ansehen, das wie
selbstverstdndlich zu funktionieren hat und im Falle
einer »Funktionsstorung« durch die moderne Medizin
repariert oder teilweise ausgewechselt wird. Indem wir
unserem Korper (mehr) Respekt und Wertschitzung ent-
gegenbringen, tragen wir ganz erheblich zum Gesund-
bleiben oder Gesundwerden bei.

Praxis-Tipp » Aktiv bleiben bedeutet: Erhaltung der
korperlichen Beweglichkeit und des Reaktionsvermégens
sowie der Anpassungsfahigkeit an standig wechselnde
Anforderungen. Dies bietet einen gewissen Schutz vor
Sturzen (Unféllen) und Verschleilkrankheiten. Dartiber
hinaus verbessert es die Heilungs- und Anpassungsre-
aktionen, wenn es zu Erkrankungen oder Verletzungen
gekommen ist.
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5.2.4 Alterungsbedingte Veranderungen
am Bewegungssystem und an den

Organsystemen

Folgende Veridnderungen sind festzustellen:
Abnahme der Schnelligkeit und Koordination, des
Reaktionsvermdgens und der 8 Gleichgewichtsreak-
tionen. Die allgemeine Gewandtheit, Geschicklich-
keit und das »Timing« bei Mehrfachhandlungen las-
sen nach; es fillt schwerer, einen gewissen Bewe-
gungsrhythmus einzuhalten.
Abnahme der Kraft, besonders der Schnellkraft. Dies
macht sich beispielsweise beim Gehen bemerkbar,
denn die Schrittlinge nimmt ab, der Gang wird lang-
samer und verliert an Elastizitat.
Abnahme der Beweglichkeit. Sie gilt als das Maf3 fiir
den Alterungsprozess iiberhaupt und ist oft bereits
ab dem 40. Lebensjahr eindeutig nachweisbar. Spii-
ren kénnen wir es jedoch meist schon sehr viel frii-
her.
Abnahme der Feinstmotorik. Besonders im hohen
Lebensalter gelingt es oft nicht mehr ohne Schwierig-
keiten, feinmotorische Leistungen zu erbringen. So
kénnen das Schlieflen einer Halskette bzw. kleiner
Blusenknépfe, das Entnehmen einer Tablette aus
einer Folienpackung und feine Niharbeiten erhebli-
che Probleme bereiten (Abb. 5.4).
Abnahme der Sensibilitat (in sehr hohem Alter).
Dieses Phanomen scheint mit der Abnahme der
Feinstmotorik in Verbindung zu stehen bzw. kommt
erschwerend hinzu. Bei sehr alten Menschen beob-
achtet man auch hin und wieder eine {ibersteigerte
Sensibilidt, z.B. gegen Druck.

Die beschriebenen alterstypischen Veridnderungen sol-
len jedoch nicht durch Inaktivitdt oder falsch verstan-
dene Schonung zu B funktionellen Stérungen oder gar
Krankheiten werden (und somit Sicherheit, Selbstandig-
keit und Unabhingigkeit gefdhrden).

Wichtig v

Wer mit zunehmendem Alter dazu libergeht, sich in falsch
verstandener Weise zu schonen und zuriickzuziehen, 6ff-
net unangenehmen Alterserscheinungen Tiir und Tor.

39




Abb. 5.4. Im hoheren Alter kann eine feine Naharbeit
vielleicht nur noch mit viel Mihe ausgefiihrt werden

Abb. 5.5. a Bei langerem Sitzen ofters eine aktive Haltung einnehmen. b Zusatzlich Dehniibungen durchfiihren

5.2.5 Auswirkungen von Inaktivitdt und Gelenkknorpel und Gelenkfliissigkeit vermindern
Fehlbelastung (im Alter) sich, Gelenke versteifen.
Innere Organe werden durch héufiges Sitzen (in
Mit folgenden Auswirkungen muss gerechnet werden: »runder« Haltung) in jhrer Funktion behindert, die
Muskeln verlieren ihre Kraft. Atmung ist oberflachlich, es werden nicht mehr alle
Muskeln verkiirzen sich. Teile der Lunge »beliiftet«.
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Sogenannte funktionelle Schmerzen bei Bewegung
(® funktionelle Stérungen), Schmerzen auch in Ruhe.
Depressive Stimmungslage.

5.2.6 Wichtige Aktivitaten

Aktivitdten und Hobbys sollten im Alter beibehalten wer-
den. Alteren (Patienten) ist daher zu raten:

Praxis-Tipp v
Gewohnte Aktivitdten wie Wandern, Radfahren, Tan-
zen, Spazierengehen, Schwimmen nicht aufgeben, nur
anpassen.
Neue Aktivitaten kennen lernen wie Boccia, Golf, Taiji-
quan (chinesisches »Schattenboxen).
Oft, d.h.mehrmals wochentlich, eine Wegstrecke
- ohne Tragearbeit - zligig gehen (d.h. keine Einkaufs-
tasche, keine Handtasche).
Rolltreppen und Aufzlige meiden.
»Aktives Sitzen« einliben, ab und zu mit einer 8 Dehn-
Ubung kombinieren (Abb.5.5 a, b).
Langeres Sitzen immer wieder unterbrechen durch
Haushaltstatigkeiten u.a.
Optimal: Seniorengymnastikgruppe.

Wenn auch die grofite korperliche Leistungsfédhigkeit des
Menschen zwischen dem 20. und 30.Lebensjahr liegt,
so fithrt regelméflige Bewegung doch auch im hoheren
Alter zu einer Steigerung der Leistungsfahigkeit. Bereits
eingetretene Beschwerden des Bewegungssystems oder
auch des Herz-Kreislauf-Systems vermindern sich oder
verschwinden.

5.3 Stiirze im Alter

5.3.1 Verschiedene Ursachen

Die Ursachen fiir Stiirze bei dlteren Menschen sind ausge-
sprochen vielfiltig und werden im Folgenden aufgelistet:
altersbedingte Verdnderungen,
Seh- und Horstérungen,
Schwindel, »drop attack,
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Herzerkrankungen,

Blutdruckschwankungen,

Erkrankungen des Bewegungssystems: Arthrose,
neurologische Erkrankungen,

Medikamente,

Umgebungsfaktoren.

Altersbedingte Veranderungen

Eine altersbedingte Abnahme an Muskelkraft, Balance-
fahigkeit, Reaktionsgeschwindigkeit und Koordination
fithrt dazu, dass der Mensch auf Verdnderungen in sei-
ner Umwelt (z.B. im Straflenverkehr) nicht mehr so fle-
xibel reagieren kann wie in jiingeren Jahren; dadurch
steigt die Sturz- und Unfallgefahr.

Seh- und Horstérungen

Abnehmende Leistungen der Sinnesorgane erschweren
die Wahrnehmung vorhandener Gefahrenquellen in
direkter Umgebung (z.B. herannahendes Fahrzeug, Hin-
dernisse wie Stufen oder Bordsteinkanten) und kénnen
dadurch Stiirze und Unfille begiinstigen.

Schwindel, »drop attack«

In schweren Fillen fithren diese Schwindelgefiihle zu
Unsicherheiten bis hin zum Sturz. Meist handelt es
sich um Durchblutungsstorungen des Innenohrs (mit
entsprechender Beeintridchtigung des Gleichgewichtsor-
gans) oder des Kleinhirns, zustindig fiir die Koordina-
tion von Gleichgewichtsreaktionen. Mitunter findet man
Einengungen der Blutgefile, die zum Hirnstamm zie-
hen - oft durch abnutzungsbedingte Verdnderungen
der Halswirbelsdule, jedoch auch durch Arteriosklerose.
Betroffene Menschen stiirzen, ohne das Bewusstsein zu
verlieren, und haben den Eindruck, dass »die Beine ein-
fach nachgegeben haben« (»drop attack«).

Herzerkrankungen

Bestimmte Herzerkankungen konnen Stiirze begiins-
tigen. Besonders zu nennen sind hier die Herzrhyth-
musstérungen, die zu einem besonders langsamen
oder besonders schnellen Herzschlag fithren kénnen
(Bradykardie bzw. Tachykardie). Wenn das Herz extrem
langsam oder schnell schligt, gelingt es ihm nicht mehr,
eine ausreichende Menge Blut durch den Korper (und
damit auch zum Gehirn) zu beférdern. Das Blut trans-
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