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Künstler sind meist
die besseren Kuratoren
BRUNNEN Was macht ein
Kurator aus? Was hat ein
Künstlerkurator für Vorteile?
Diesen Fragen wurde in der
Galerie am Leewasser auf
den Grund gegangen.

CURDIN GEHRIG

Die Suche nach Antworten an diesem
Abend in der Galerie am Leewasser
wurde von Mischa Camenzind eröffnet,
welcher bereits diverse grosse Ausstel-

lungen kuratiert oder, wie er es nennt,
organisiert hat. Er erzählte, wie er durch
Eigeninitiative zum Organisieren und
Kuratieren von diversen Kunstprojekten
kam, und auch, was ihn dazu antreibt.
Für ihn persönlich ist es wichtig, dass
er an einem inspirierenden Ort arbeiten
kann und zusammen mit den Künstlern
die auszustellende Kunst in den Ort
oder Raum integrieren kann.

Kunst im Dolder Bad
Die zweite Präsentation des Abends

wurde von Martin Gut gehalten. Er
arbeitet hauptberuflich als Künstler,
aber kuratiert auch die Ausstellungs-
reihe «Kunst im Dolder Bad» in Zürich.
Wo sich Mischa Camenzind eher als

Organisator sieht, agiert Martin Gut
mehr als eigentlicher Kurator, denn er
entscheidet, was für Kunst gezeigt und
wie diese präsentiert wird.

Beide Seiten kennen
Beide referierenden Künstlerkurato-

ren gehen anders an ihre Arbeit heran,
Martin Gut hat seinen vorgegebenen
Ausstellungsraum, und Mischa Camen-
zind braucht die Variation von Aus-
stellungsorten, um sich zu entfalten.

Wo sich beide einig waren, ist, dass
ein Kurator, welcher selber als Künstler
tätig ist, meist besser kuratieren kann,
da er beide Seiten kennt und so die
wohl bestmögliche Lösung für beide
Parteien finden kann.

Sagenhaftes aus
dem Hier und Jetzt
BRUNNEN Martina Clavadet-
scher und Albin Brun gestal-
teten einen literarisch-musi-
kalischen Abend mit moder-
nen Sagen.

PATRICK KENNEL

«Alles gelogen und erfunden», sagte
Martina Clavadetscher einleitend. «Viel-
leicht auch nicht ...», fügte sie hinzu.
Halbwahrheiten waren es also, die sie
am Freitagabend dem Publikum ihrer
Lesung im Kult-Turm präsentierte. Mys-
teriöse Dinge wie eine Marienerschei-
nung und nächtliche Gespräche mit
Toten kamen in den fünf Erzählungen
vor. Der Ort war jeweils sehr real, alles
spielte sich vor kurzer Zeit in Brunnen
ab. «Um ein unerklärliches Kernereignis
herum habe ich weitere Begebenheiten
erfunden», erklärte die Brunner Autorin
die Machart ihrer modernen Sagen.

Auch eine zeitgenössische Fabel hat sie
erfunden. Sie handelt von zwei Wölfen
am Urmiberg: Der eine hat Hunger auf
Menschenfleisch, der andere nicht. Er
spricht normal und benimmt sich höf-
lich. Am Ende dieser Geschichte hat
nur der wilde Wolf Erfolg. Mit Impro-
visation schmückte Clavadetscher dabei
manches Detail aus, so wie sie auch
Wortspielereien oder ein Liebesgedicht,
das keines ist, vortrug.

Mit Örgeli und Streichinstrument
Mit dem musikalisch-literarischen

Abend im Kult-Turm wollte die 36-jäh-
rige Schriftstellerin ein neues Format
ausprobieren. Der erfahrene Luzerner
Theatermusiker Albin Brun begleitete
die Lesung akustisch. Zwischen den
Texten spielte er unkonventionelle Stü-
cke auf dem Schwyzerörgeli. Brun ex-
perimentiert zudem mit speziellen Ins-
trumenten wie dem Waterphone. Lang-
sam strich er mit einem Bogen
wiederholt über dünne Stäbe und schuf
die Atmosphäre, damit eine schauerli-
che Geistergeschichte noch ein wenig
schauerlicher tönt.

Das mit einem Bogen gespielte Waterphone
untermalte eine Geistergeschichte.

Bild Patrick Kenel

Martin Gut (links) und Mischa Camenzind berichteten über ihre Arbeit als Kunstkuratoren.
Bild Curdin Gehrig

Normalerweise liefern das
Gleichgewichtsorgan im In-
nenohr, der Sehsinn und die
Tiefenwahrnehmung (über

Fühler in Muskeln und Gelenken) über-
einstimmende Sinnesinformationen.
Tun sie das nicht, entsteht subjektiv
Schwindel.
Medizinisch ist Schwindel aber keine

klar definierte Krankheit. Die Symptome
sind vielmehr Ausdruck einer körper-
lichen oder seelischen Störung, die
viele Ursachen haben kann.

Zwei grosse Schwindel-Gruppen
Zwei grosse Gruppen von Schwindel

werden unterschieden:
"Beim sogenannten systematischen
Schwindel zeigen die Schwindelgefühle
in eine Richtung, zum Beispiel beim
Drehschwindel. Die Ursache liegt meist
im Innenohr oder seltener im Gleich-
gewichtszentrum im Gehirn.
"Von unsystematischem Schwindel da-
gegen spricht man bei ungerichteter

Schwindelempfindung, die oft als Be-
nommenheit verspürt wird. Hier können
die Ursachen im Gehirn liegen (etwa
bei Hirnleistungsschwächen) oder auch
ausserhalb des Gleichgewichtssystems,
weil Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ho-
her oder niedriger Blutdruck, Stoffwech-
selstörungen wie Diabetes, psychische
Belastungen und viele Medikamente
ebenfalls Schwindel hervorrufen oder
verstärken können.

Schwindel tritt im Alter häufiger auf.
Etwa 30 Prozent der über 60-jährigen
Menschen berichten über Schwindel.
Gründe: Altersbedingt lässt die Leistung
der Gleichgewichtssensoren im Innen-
ohr (ähnlich der Altersschwerhörigkeit)
langsam nach. Auch Sehschwächen so-
wie Rückbildungsvorgänge bei der Mus-
kulatur begünstigen Störungen. Hinzu
kommen seelische Gründe für Schwin-
del wie Einsamkeit, Trauer, Depression
oder Angst.
Bei Jüngeren ist häufiger eine speziel-

le Ursache feststellbar (unter anderem
eine Nervenentzündung). Bei Älteren
spielen meist körperliche Veränderun-
gen, Alterserkrankungen und Medika-
menteneinflüsse gemeinsam eine Rolle.

Wann Schwindel Alarmsignal ist
Aber auch im Alter gibt es Schwindel

mit nur einer einzigen Ursache, wie etwa
bei verrutschten Innenohrsteinchen, die
heftige akute Schwindelattacken mit
Übelkeit und Erbrechen auslösen (der
sogenannte Lagerungsschwindel). Dies
kann mit relativ einfachen gymnasti-
schen Übungen behoben werden. Geht

Schwindel mit Taubheitsgefühlen, Läh-
mungen, akuten Sehstörungen oder
Kopfschmerzen einher, kann ein Schlag-
anfall vorliegen und es ist ein Notfall
gegeben.
Für die Abklärung ist die sorgfältige

Anamnese entscheidend und oft auf-
schlussreicher als technische Diagnostik.
Art des Schwindels, Begleitumstände
und Zusatzsymptomewie Ohrgeräusche
oder Herzrasen sind von Bedeutung. Bei
der körperlichen Untersuchung werden
Koordinations-, Gleichgewichts- und
orientierende Sehprüfungen durchge-
führt.

Gesunde Lebensführung wichtig
Die Behandlung richtet sich zunächst

nach den Grunderkrankungen, etwa bei
Herzproblemen oder Lagerungsschwin-
del. Wenn keine einzelne Ursache
gefunden wird, sind für Schwindelpa-
tienten die Grundregeln einer gesunden
Lebensführung besonders wichtig. Dazu
gehören ausreichendes Trinken, regel-
mässige Bewegung, Kontrollen der Seh-
kraft und kritische Überprüfungen der
Medikation durch den Arzt. Ein Training
mit Gleichgewichtsübungen kann nach
Anleitung durch eine Fachperson mit
Vorteil in den Alltag integriert werden.

DR. MED.
KLAUS-MARTIN CHRIST

Chefarzt Akutgeriatrie,
Luzerner Kantonsspital

Wolhusen

ratgeber@luzernerzeitung.ch

Kannman gegen «Altersschwindel» nichts machen?

Kurzantwort
Schwindel ist medizinisch keine

klar definierte Krankheit, sondern
Ausdruck einer körperlichen oder
seelischen Störung, die viele Ursa-
chen haben kann. Im Alter tritt
Schwindel gehäuft auf. Wichtig ist
die sorgfältige Abklärung. Wenn
eine Grunderkrankung vorliegt,
wird zunächst diese behandelt.
Findet sich keine klare Ursache,
kann durch die Lebensführung
Besserung erreicht werden.

GERIATRIE Mein Mann (88) ist vor allem geistig noch sehr gut
zwäg, eigentlich auch körperlich. Er leidet in letzter Zeit aber
häufig unter Schwindel. Zwei Mal ist er bereits gestürzt des-
wegen, zum Glück nicht allzu schwer. Der Hausarzt sagt, das sei
halt einfach Altersschwindel, damit müsse man versuchen zu
leben. Gibt es denn wirklich nichts, was man gegen diesen
Schwindel machen kann? H.S. in Z.

RATGEBER
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Vortrag

Zahnverlust?
Das Implantat als Alternative
Altersabhängig sind die Ursachen des Zahn-
verlusts verschieden.
Fehlende Zähne bei jungen Leuten sind
meist Unfallfolgen oder Nichtanlagen. Bei
älteren Menschen sind die Ursachen des
Zahnverlusts häufiger Zahnfleischprobleme
(Parodontitis) oder geschwächte Zahnhart-
substanz (Karies/Wurzelkaries). Fehlende
Zähne können durch Brücken (erfordert das
Beschleifen von Nachbarzähnen), Teilpro-
thesen oder Totalprothesen ersetzt werden.
Das Implantat ist eine echte Alternative,
wenn es darum geht, bestehende Zahn-
substanz zu schonen (als Alternative zu
Brücken) oder um anstelle eines abnehm-
baren Ersatzes (Teilprothese), eine festsit-
zende Lösung anzustreben. Auch bei total
zahnlosen Patienten gibt es Möglichkeiten,
dank Implantaten die Prothese im Kiefer zu
verankern oder sogar wieder feste «eigene»
Zähne zu haben.
In unserem Vortrag werden wir anhand
vieler klinischer Bilder verschiedene
Beispiele zeigen und auch darauf
hinweisen, zu welchem Zeitpunkt
Implantate gesetzt und wann sie auch
belastet werden können.
Im Anschluss an den Vortrag werden wir
Zeit haben, Ihre Fragen zu beantworten.

Dr. med. dent. Thomas Zumstein
Dr. med. dent. Silvio Schütz
Fachzahnärzte für Oralchirurgie

Dienstag, 27. Oktober 2015, 19.00 Uhr,
Hirslanden Klinik Meggen

Anmeldungen:
Hirslanden Klinik St. Anna AG
Klinik Meggen
Huobmattstrasse 9, 6045 Meggen
Tel.: 041 379 60 00
klinik-meggen@hirslanden.ch

Vortrag


