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Hinweise auf ein erhohtes Sturzrisiko von Teilneh-
merinnen erhalten wir, wenn wir nach Aufklarung
Uber das allgemeine Sturzrisiko im Alter fragen, ob
bereits in den letzten Jahren jemand gestirzt ist.
Die Beobachtung von Bewegungsunsicherheiten,
von Abstiitzbewegungen mit den Armen beim
Aufstehen von Boden oder Stuhl sowie die Schil-
derung von orthostatischen Regulationsstérungen
sollten von Yogalehrenden ebenfalls mit einem er-
hohten Sturzrisiko assoziiert werden.

Bluthochdruck

Der Bluthochdruck, also die Erhthung des systo-
lischen Blutdrucks auf einen Wert groRer als 140
mmHg, wird in der Gesamtbevolkerung mit einer
Haufung von ca 20 Prozent angegeben. Sein Vor-
kommen ist bei Alteren auf ca . 40 Prozent erhéht.
Auch fur tiber 60jahrige wird die strikte Einhaltung
eines systolischen Blutdruckwertes auf unter 140
mmHg empfohlen, um Folgeschdden, wie koro-
narer Herzkrankheit und Schlaganféllen vorzubeu-
gen. Das Tuckische eines Bluthochdruckes ist, dass
er selbst nicht »fuhlbar« ist. Insofern bedarf es
auch erheblich mehr Aufklarungs- und Motivati-
onsarbeit, um Betroffene zur Mitarbeit an praven-
tiven MaBnahmen zu gewinnen als beispielsweise
bei chronischen Schmerzen. Wenn der erhohte
Blutdruck »fuhlbar« wird, so ist es bereits zu Fol-
geschaden an Organsystemen wie dem GefaRsy-
stem gekommen, die sich nun als Schmerzen oder
mangelnde Belastbarkeit bemerkbar machen.

Wahrnehmbar sind aber auch Indikatoren von
Stress und Aufregung, wie Anhalten der Atmung
und erhéhter Muskeltonus, die den Blutdruck zu-
satzlich in die Hohe treiben. Die Verkntpfung von
Atmung und Kérperbewegungen in der asana-Pra-
xis, Yoga-Nidra, Tiefenatmung und Ermutigungen
zur »Entschleunigung« und zum »Innehalten« im
Alltag sind nebst medikamentdser Therapie und

didtetischen Mafnahmen wichtige Sdulen zur eigenverantwortlichen
Regulierung des Blutdruckes. Mit der Yoga-Arbeit kann hier eine Sensi-
bilisierung angestrebt werden.

Harninkontinenz

Laut dem Robert Koch Institut ist in den westlichen Landern heute jede(r)
Dritte Uber 70jéhrige von einer Inkontinenz, d.h. einer Unfahigkeit den
Harn zu halten, bedroht. Frauen sind dabei in allen Altersgruppen zwei-
bis viermal so hdufig betroffen. Man unterscheidet zwischen der so
genannten Stressinkontinenz und der Dranginkontinenz sowie Misch-
formen zwischen beiden. Der Stressinkontinenz liegt eine Schwache des
muskularen Halteapparats (Beckenbodens) zu Grunde. Der »Stress«, der
den unwillktrrlichen Harnabgang auslost, sind mechanische Belastungen
wie Husten, Niesen oder das Heben schwerer Gewichte, die auf den
Beckenboden einwirken.

Die Dranginkontinenz entsteht dagegen haufig im Rahmen einer zu-
nehmenden Ubersensibilisierung der Blaseninnervation. Es kommt zu
plotzlichem Harndrang mit unwillkiirlichem Harnverlust. Oft wird dann
Uberhastet die Toilette aufgesucht, was in hoherem Lebensalter wiede-
rum das Sturzrisiko erhéht. Diese Form von Inkontinenz kommt in jedem
Lebensalter vorherrschend bei Mannern vor. Einen ersten Hinweis auf
moglicherweise vorliegende Kontinenzprobleme erhalten Yogalehrende
durch die Wahrnehmung, wenn é&ltere Kursteilnehmerlnnen in kurzen
Zeitabstdnden die Toilette aufsuchen.

Die Thematik der Inkontinenz ist so tabubehaftet, dass sie haufig nicht
Thema der Kommunikation zwischen Arztinnnen und Patientinnen wird.
Inkontinenz kann auf Grund vermeintlicher oder tatséachlicher Geruchs-
belastigung zum Gefuhl sozialen Ausgegrenztseins, Depressionen und
dem Ruckzug aus vielen sozialen Aktivitaten fihren. Besonders die Stres-
sinkontinenz sowie Mischformen sprechen gut auf ein Beckenbodentrai-
ning kombiniert mit Wissensvermittiung tber anatomischen Aufbau und
Funktion des Beckenbodens an bzw. ein solches Training kann dieser
vorbeugen. Die halbe Briicke (sethu bhandasana), agni sara, uddiyana
bandha, mila banda, leichtes kapalabhati kdnnen gut genutzt werden,
die stitzende Arbeit des Beckenbodens wahrzunehmen und zu trainie-
ren. Durch diese Praktiken werden ebenfalls die lumbalen Stutzmuskeln
trainiert, was sich wiederum positiv auf unspezifische Rickenschmerzen
in diesem Bereich auswirken kann und der Mobilitdt zu Gute kommt.
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Bei der Dranginkontinenz kdnnen Yogalehrende ebenfalls im Rahmen
von Achtsamkeitstibungen lehren, den Harndrang unter Zuhilfenahme
eines leichten Anspannens der Sphinkter und der tiefer liegenden Be-
ckenbodenmuskulatur eine kurze Zeitspanne langer als normalerweise
auszuhalten, um so allmahlich eine Desensibilisierung und verzogerte
kontrollierte Blasenentleerung anzustreben. Mit kontrahiertem Becken-
boden die Aufmerksamkeit vom Harndrang weg auf die weiter flieBende
Atmung oder beispielsweise auf die Bewegung der Zehen zu lenken,
kann ebenfalls eine Arbeitsstrategie zur Normalisierung der Blasenfunk-
tion darstellen.

Wahrnehmungseinschrankungen
und kognitive Einschrinkungen

Mindestens ein Drittel der Gber 60jahrigen und 35 Prozent der tber
75jéhrigen horen schlecht, was zumeist unterschatzt wird (Hesse G.;
Laubert, A.; 2005). Schwerhérigkeit kann zu sozialen Spannungen durch
Missverstandnisse in der Kommunikation und zu Geflhlen des Ausge-
grenztseins fihren. Nur ein kleiner Teil Schwerhoriger (ca. 15 Prozent)
ist mit einem Horgerdt versorgt. Dies liegt einerseits an Anpassungspro-
blemen an das Gerét, teilweise aber auch am Gefuihl sozialer Stigmati-
sierung durch das Tragen eines Horgeréts.

Wo immer &ltere Kursteilnehmerlnnen den Ubungsansagen offensicht-
lich nicht recht folgen kénnen oder irritiert wirken, kénnen Verstand-
nisschwierigkeiten durch Schwerhorigkeit die Ursache sein. Diese po-
tentiellen Einschrdnkungen sollten in Ubungsprogrammen fiir Altere
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bertcksichtigt werden, und Betroffene sollten zu
einem offensiven Umgang damit ermuntert wer-
den. Als Moglichkeiten Kursteilnehmerinnen mit
Horeinschrankungen die Unterrichtsteilnahme zu
vereinfachen bieten sich an:

e nach dem Unterricht mit ihnen tber ihnen ange-
nehme Formen der Untersttitzung das Gesprach
zu suchen,

e sie zu ermuntern sich einen Ubungsplatz in der
N&he des/der KursleiterIn zu suchen,

e die Raumbeleuchtung zu verbessern, so dass die
Interpretation von Mimik und Gestik vereinfacht
wird,

e sowie das Bereitstellen schriftlicher Ubungsan-
leitungen.

Sehbehinderungen kommen ebenfalls haufig vor.
Hier sind ebenfalls gute Beleuchtung, Unterrichten
aus der Nihe, sowie Bereitstellung von Ubungs-
anleitungen in angemessener SchriftgroRe eine
Erleichterung. In didaktischer Hinsicht sind h&u-
fige Wiederholungen, sowie Unterteilungen des
Lernstoffes in angepasste kleine Schritte hilfreich,
um sowohl Wahrnehmungs- als auch kognitive
Einschrdnkungen auszugleichen.
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Trauerprozesse, Depressionen, Einsamkeit

Laut der Berliner Altersstudie kommen bei ca. 18 Prozent der tber
70jahrigen Depressionen vor, die sich negativ auf die Lebensqualitat,
das Schmerzerleben und das Erleben des Alterungsprozesses auswirken.
Der altersbedingte Verlust des/der Lebenspartnerin und nahestehender
Gleichaltriger bringt Anpassungsschwierigkeiten mit sich und verstarkt
das Risiko einer Depression zusdtzlich. Besonders Manner sind wie wei-
ter oben ausgefiihrt in solchen kritischen Lebensphasen einem hohen
Risiko zum Substanzmissbrauch meist Alkohol ausgesetzt.

Altere Menschen erhalten deutlich weniger medizinische Hilfestellung
als Jingere zur Uberwindung von Depressionen z.B. in Form einer Psy-
chotherapie. Eine Erklarung mag sein, dass in dieser Generation der Be-
such bei Psychiaterinnen oder Psychologlnnen negativ behaftet ist oder
auch eine Depression »nur als Trauer« und nicht als Krankheit emp-
funden wird. Altere Menschen sind von Vereinsamung und bei zuneh-
mender Abhéngigkeit von sozialer Unterstlitzung von einem Mangel
daran bedroht. Yoga-Kurse bieten ausgezeichnete Méglichkeiten, altere
Kursteilnehmerlnnen miteinander in Kontakt und ins Gesprach zu brin-
gen, so dass neue soziale Netzwerke und Aktivititen entstehen, die die
Lebensqualitat bereichern. Es kann fur Seniorlnnen echte Lebenshilfe
darstellen, der Gesprachs- und Kontaktpflege in Yoga-Kursen ausdriick-
lich Zeit zu widmen. Kleine Vorstell- und regelmaRige Austauschrunden
erleichtern es, Hemmschwellen zu Gberwinden. Wenn dltere Kursteil-
nehmerlnnen sich miteinander zum gemeinsamem Yoga-Uben oder
Spazierengehen verabreden, so ist das ein Zusatzerfolg eines solchen
Kurses. Denn die wieder zunehmende Beweglichkeit kann nun sinnvoll
genutzt werden. Gesellschaft, Bewegung und das vermehrte Tageslicht
im Freien haben eine schitzende Wirkung in Bezug auf die Entwicklung
von Depressionen.

Die Einbettung von Yoga-Kurse in Gemeindestrukturen im Lebensum-
feld von Seniorlnnen ist ebenfalls ein wichtiges Element zur Vernetzung
Alterer in die Gemeinschaft. Auch selbst organisierte Meditationsgrup-
pen kénnen gut Gber Gemeindezentren angesetzt werden.

Gesundheit im Alter. Ein FlieBgleichgewicht

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1946) definiert Gesundheit
als Zustand vollkommenen Wohlbefindens auf allen Ebenen. Dies wird
zunehmend kritisch diskutiert. Sie wirkt statisch und bertcksichtigt un-
zureichend die Kreativitat und Anpassungsféhigkeit, die Menschen im
Umgang mit gesundheitlichen Einschrankungen und Behinderungen
entwickeln koénnen. Viele Menschen mit Behinderungen oder chro-
nischen Krankheiten kénnen realistischerweise nicht an die Definition
der WHO heranreichen. Am Beispiel Alter wird deutlich, dass »Gesund-
heit« kein statischer Zustand ist, sondern ein FlieBgleichgewicht, das
standig gegenlber den beeinflussenden Faktoren neu gefunden und
definiert werden muss.

Yoga-Unterricht fur Seniorlnnen kann positiv und auf vielen Ebenen
dieses FlieRgleichgewicht stitzen. Die Korper- und Atemarbeit sind
gut geeignet, eine gestindere Lebensweise zu initieren und mit zuneh-

mender Muskelstarke und Gelenkflexibilitdt Vo-
raussetzungen fiir mehr Bewegung und Aktivitat
auch im Alter zu schaffen. Die Kultivierung von
Achtsamkeit auf das Erleben des eigenen inneren
Feldes von Korper- und Atemempfindung und
Gedanken ist grundlegendes Element zur Stabili-
sierung der psycho-physischen Balance. Entspan-
nungsiibungen, die Betrachtung des Atems und
die Hinfthrung in die Stille sind innerhalb der
Yoga-Praxis wichtig, um eine Umstimmung zum
gelasseneren Umgang mit dem Alltag zu erwirken.
Der Gruppenunterricht kann Seniorinnen behilflich
sein, dem Verlust des sozialen Netzwerkes entge-
gen zu wirken.

RegelméRige Yoga-Praxis kann individuell zum lan-
geren Erhalt von Autonomie beitragen. Vollstandig
vermeidbar ist dieses zunehmende Angewiesensein
auf Unterstutzung im Alter jedoch nicht. Es gehort
vielmehr auch zum Erhalt dieses FlieRgleichge-
wichts: Gesundheit, damit dltere Menschen bei
zunehmender Gebrechlichkeit selbstbestimmt Un-
terstlitzung im taglichen Leben annehmen kénnen.
Dafur sind sie auf gesellschaftlichen Respekt und
Verstdndnis angewiesen.

Ingrid Frélich
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