Der Neubau des Kantonsspitals in Frauenfeld.

Mobil im Alter - und wie wir das

erhalten konnen

Alter ist sehr relativ. Deshalb spre-
chen wir auch vom biologischen
Alter und nicht (wie aktuell) von den
iber 65-Jahrigen nur, weil sie nicht
mehr erwerbstitig sind. Das biolo-
gische Alter wird durch die Vor- und
Begleiterkrankungen, massgeblich
aber durch die Eigenaktivitiat und
Mobilitit bestimmt. Das wiederum
bestimmt Autonomie, Selbstversor-
gung und damit Lebensqualitit.
Gefihrdet, und das kommt zwangs-
laufig im Alter auf uns zu, sind wir
durch Inaktivitit, Mangelerndhrung
und demenzielle Entwicklung. Die-
se fiihren zu Osteoporose, Sarkope-
nie, also Muskelabbau, Schmerzen,
Unsicherheit und Sturzangst. Alles
das, was wir nicht brauchen.

Wie kann also die Privention ausse-
hen, was konnen wir aktiv dazu bei-
tragen? Gesunde Ernidhrung und
verniinftige Lebensfiihrung sollten
selbstverstindlich sein. Die Umstel-
lung der Aktivitdten und das Aus-
scheiden aus dem Arbeitsprozess
konnen entscheidende oder auch
einschneidende Entwicklungen sein.
Jeder Mensch muss sich korperlich
und geistig fordern um fit zu bleiben.
Aber das muss eben dem biolo-
gischen Alter entsprechend ange-
passt sein. So sind Sportarten wie
Skifahren oder Joggen irgendwann
zu riskant, schmerzhaft (bei Arthro-
se) oder zu anstrengend.

Wer sein Leben lang gerne in den
Bergen war, der muss und soll das
nicht aufgeben, man muss es nur der
korperlichen Situation anpassen. So
zum Beispiel Langlauf oder Spazie-
rengehen statt Alpines Skifahren.
Egal fiir welche Form Sie sich ent-
scheiden: Fit im Rahmen des mog-
lichen bei tdglicher Bewegung im
Freien und unter der Sonne. Denn
wussten sie, dass wir ohne Sonnen-
licht zwangsldufig eine Osteoporose
entwickeln?

Es gibt fiir jedes Alter eine addquate
Bewegungsform. Wer Joggen oder
Kontaktsportarten aufgeben muss,
der ist mit dem Velo gut bedient und
kann sich fit halten auch bis ins hohe
Alter. Obgleich die Entwicklung der
E-Bikes eine sicher erhohte Unfall-
gefahr mit sich gebracht hat.
Bewegung macht zu Zweit oder in
der Gruppe mehr Spass und die Mo-
tivation ist leichter. Dafiir gibt es
vielfdltige Angebote fiir Gruppen-
Aktivitdten —nicht nur fiir Senioren!
Wir wollen hoffen, dass das nach der
COVID-19 Krise wieder im Angebot
1st.
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Die korperliche Belastbarkeit kann
man mit dem Hausarzt im Detail
klaren. Welche Betitigungen sind
wirklich gut fiir mich? Wer gerne in
den Bergen wandert, muss wissen,
dass bei einem Verschleiss des Knie-
gelenkes, das Bergablaufen Gift fiir
sein Knie ist. Diese Erfahrung wird
man schmerzlich selber machen. Die
Horizontale und Bergauf hingegen
sind kein Problem. Touren sind ent-
sprechend zu gestalten, dann darf es
Bergab auch mal mit dem Béhnli
gehen.

Fit sein ist eine Frage der Einstel-
lung: Nicht Frustration und Resigna-
tion, weil ich etwas nicht mehr kann
oder Aufgeben muss. Gute Wegbe-
gleiter sind Aktionismus und die
Kreativitit Neues zu entdecken.
Sportarten und Aufgaben die man
bisher nicht kannte oder nicht zu
schitzen gewusst hat. Es gibt halt fiir
alles seine Zeit!

‘Was tun, wenn Schmerzen trotzdem
unsere Mobilitdt einschrinken?
Meist weiss der Hausarzt auch hier
Rat und kann Abhilfe leisten. In ei-
nigen Fillen sind entziindliche Ge-
lenk- und Muskelerkrankungen mit
Ganzkorperschmerzen zu behandeln.
Hier konnen Wasser-, Wiarme- und
physiotherapeutische Anwendungen
den Erhalt der Mobilitit unterstiitzen
oder entscheidend verbessern.
Manchmal muss man aber auch ak-
zeptieren, dass eine Pille einem das
Leben einfach leichter machen kann.
Sie niitzt nicht nur — sie ist notwen-
dig, um Lebensqualitit zu erhalten
oder zu verbessern! Wenn isolierte
Gelenke nach Unfall oder degenera-
tiv geschédigt sind, dann ist es ir-
gendwann Zeit, den Spezialisten
aufzusuchen. Dafiir stehen wir zur
Verfiigung.

Seit etwa 20 Jahren spezialisieren
wir uns dabei zunehmend auf den
«élteren» Patienten, da infolge der
epidemiologischen Entwicklung im-
mer mehr Bedarf vorhanden ist. Um
den Motor = Muskel zu erhalten und
zu trainieren, kann man das Chassis
reparieren oder tauschen. Darin sind
wir mit modernster Endoprothetik =
Gelenkersatz und der geriatrischen
Traumatologie sehr versiert und be-
stens aufgestellt. Leider kann man
den Motor = Muskel nicht so einfach
tauschen. Ist der mal ruiniert, wird
der Weg zuriick zur Mobilitit sehr
miihsam.

Primires Ziel bleibt also Mobilitit
von Anfang an zu erhalten und zu
schiitzen. Prophylaxe wird dabei
gross geschrieben. Es ist die Heraus-
forderung an die Entwicklung un-
serer Gesellschaftsstruktur. Immer
mehr betagte und hochbetagte Per-
sonen, die extreme Anspriiche haben
und Autonomie, Eigenversorgung,
Selbstindigkeit und Mobilitit als
Selbstverstiandlichkeit erwarten.
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