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Untertitel:

Stimmt das Bild unserer Gesellschaft vom alternden Menschen
noch?

Der 84jahrige, in Berlin geborene emeritierte Physikprofessor Dieter H. K. Starke,
schreibt in diesem Manuskript Uber seine Erkenntnisse in bisher achtjahriger ehren-
amtlicher Tatigkeit in dem von ihm entwickelten Kurs >Gripsgymnastik< in acht ver-
schiedenen Aachener Altenheimen und Altentagesstatten, als Projekt der >Blrger-
stiftung Lebensraum Aachen<, Uber die Entwicklung der neuen Generation der Alten
und ihre zunehmende Bedeutung in unserer Gesellschaft. Im Gegensatz zu man-
chen Autoren der jungeren Generation, die sich mit diesem Thema nur theoretisch
beschaftigen kdnnen, ist Starke selbst im Alter der so genannten ,alten Alten“ und
kann aus eigenem Empfinden Uber praktische Erfahrungen mit dem Thema schrei-
ben. Hier werden die verschiedensten Themenbereiche angesprochen, die die alten
Menschen interessieren und die fur sie wichtig sind. Diese Themen umspannen ei-
nen grof3en Bereich angefangen von medizinischen Fragen, kdérperlichem und geisti-
gem Training, Aktivitaten im Alter, bis zur Sterbehilfe und zeigen, dass die heute
schon beginnende zukunftige Generation der Alten aktiver, selbstbewusster und ge-
sellschaftlich verantwortlicher leben als in frGheren Zeiten. Grundsatzlich ist festzu-
stellen, dass wir vor einer neuen Alterskultur stehen, die die alten Vorstellungen vom
Alter ablost. Ein ausfuhrliches Literaturverzeichnis erstreckt sich Uber den Bereich
der Literatur besonders flur alte Menschen und der Blcher, die ein Training des Ge-
hirns bewirken. Zum Abschluss folgt eine Liste von Organisationen und Informations-
quellen im Internet.
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Vorwort

In unserer Gesellschaft hat die Diskussion Uber das Alter begonnen (2004) — man
erkennt dies an der Menge der Literatur uber das Altern -, aber die Diskussion uber
Deutschland mit einer stark alternden Bevolkerung ist bisher noch kaum erkennbar
geworden. Mehrere Grunde fur die Diskussion Uber das Alter sind:

» Die demographische Entwicklung, dass die Menschen immer alter werden; in
Deutschland gab es im Jahr 2009 schon mehr 65jahrige als unter 20jahrige. Die
heutige maximale Altersgrenze ist 120 Jahre, die so genannte Hayflick-Limit. Es
ist gewissermalen die letzte Mauer der maximalen Lebenserwartung, wie Chris-
toph M. Bamberger es nennt. Diese Grenze der maximalen Lebenserwartung ist
der letzte Schutzwall der Evolution gegen die Unsterblichkeit der Menschen. Au-
Rerdem verliert Deutschland bis 2060 17 Millionen Einwohner und jeder 3. ist
dann 65 oder alter.

» Die Tatsache, dass in wenigen Jahrzehnten die Generation der Uber 60 Jahre
alten die groRte Gruppe in unserer Gesellschaft darstellt, wie es bereits in Japan
der Fall ist,

» Unsere Gesetzgebung, dass die Menschen in einigen Jahren bis zum 67. Le-
bensalter arbeiten mussen, es wird (2011) sogar schon 70., diskutiert.

» Dass die Industrie haufig nicht mehr bereit ist, alte Menschen Uber 50 einzustel-
len, was sich in den letzten zehn Jahren trotz des Mangels an Arbeitskraften der
deutschen Industrie nicht verandert hat. Im Jahr 2012 stellt man eine leichte Ver-
besserung fest. Es scheint ein Mentalitatswechsel eingetreten zu sein. Die Bun-
desagentur fur Arbeit meint 2012, dass der Jugenswahn in den Unternehmen zu
Ende sei, Erfahrung wird wieder mehr geschatzt!

» Und die Tatsache, die sich langsam durchsetzt, dass die Generation der Alten
immer mehr Geld von der arbeitenden Generation bendtigt, um ein lebenswertes
Leben im Alter zu fuhren, die im Alter auftretenden Krankheiten zu heilen oder sie
in einen Zustand zu versetzen, der den alten Menschen ein einigermalen le-
benswertes Alter sichert, um die Betreuung chronischer, nicht heilbarer Krank-
heiten, zu ermdglichen (Alzheimer usw.).

Man unterscheidet drei Formens des heutigen Alterns:
» das Ubliche Altern — tritt am Haufigsten auf;
» das krankhafte Altern — steht an zweiter Stelle der Haufigkeit; und das
» gestaltete, optimierte Altern — ist nur eine relativ geringe Anzanhl.

Das ubliche Altern ist der Alterungsprozess, dem alle Menschen mehr oder weniger
stark unterworfen sind, wobei geistiger Abbau nicht zum dblichen Altern gehort. Es
tritt ein Abbau von korperlichen Fahigkeiten, geistigen Fahigkeiten, wie Reduzierung
der Aufmerksamkeit, Konzentration, Reaktionsgeschwindigkeit u.a. auf.

Seit 2007 erforscht das Kolner Exellenzcluster (Forschungsschwerpunkt) CeCad
(zellulare Reaktionen in altersassoziierten Prozessen) den Alterungsprozess und
damit die Ursachen von altersbedingten Erkrankungen auf molekularer Basis. Ziel-
vorstellung ist, gemeinsame, neue therapeutische Ansatze zur Behandlung dieser
Erkrankungen zu entwickeln. In diesem Schwerpunkt forschen tber 400 Wissen-
schaftler/innen aus Universitaten, Unikliniken, den Max-Planck-Instituten und dem
Deutschen Zentrum fir neurodegenerative Erkrankungen (DZNE).
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Bei dem krankhaften Altern sind Krankheiten aller Art gemeint und speziell auch sol-
che die vorwiegend im Alter erst auftreten, wie Demenz, korperliche Gebrechen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-llI-Diabetes usw. Aber man muss grundsatzlich
sagen, dass es Alterskrankheiten, die aus dem Alterwerden entstehen, nicht gibt. Alle
bekannten Krankheiten, die man im Alter feststellt, gibt es auch in jungeren Jahren,
sogar bei Kindern. Es gibt die Alzheimer-Krankheit bereits bei 25jahrigen. Die im Al-
ter auftretende Demenz wird heute als eine Form des Alterns angesehen, weniger
als eine Krankheit des Alterns. Die starke Zunahme der Demenz erklart sich auch
aus der Tatsache, dass die Menschen immer alter werden und nicht vorher an einer
anderen Krankheit sterben bis die Demenz einsetzt. Andererseits gibt es 90- und
100jahrige, die keinerlei Krankheiten haben, die haufig im Alter vorhanden sind.
Ganz allgemein sind in Deutschland (2012) 30% der uber 80jahrigen pflegebedurftig.

Aulerdem messen die heutigen Alten ihren Beschwerden keine Ubertriebene Be-
achtung. Man nennt das Widerstandsfahigkeit des Alters.

Im gestalteten Altern zeigt sich der personliche Einsatz (zum Beispiel ehrenamtliche
Tatigkeit), um negative Alterungsprozesse so weit wie moglich zu verhindern oder
gering zu halten und eigene Starken zur Entfaltung zu bringen. Dazu passt auch der
Spruch von Peter Bamm:

,Im Grunde haben die Menschen nur zwei Wuinsche: alt zu werden und dabei
jung zu bleiben.”

In diesem Zusammenhang sind auch die von G. Berger und G. Gerngrol3 (nach
Schmidbauer) entwickelten vier Modelle fur den dritten Lebensstil zu sehen:

» Weitermachen. Das betrifft Menschen, die selbststandig gearbeitet haben
und diese Tatigkeit fortsetzen wollen Uber die Altersgrenze hinaus wie Arzte,
Anwalte, Kunstler, Handwerker, Politiker, Geistliche, Tante-Emma-Laden-Be-
sitzer usw.

» Anknupfen. Schon wahrend ihrer Berufstatigkeit haben sie nach Maoglichkei-
ten gesucht, sich mit ihren Kenntnissen in anderen Bereichen im Alter zu be-
schaftigen.

» Befreien. Endlich kdnnen sie das tun, was sie in ihrer langen Berufstatigkeit
nicht machen konnten, weil sie jetzt in ehrenamtlicher Tatigkeit nicht mehr ab-
hangig sind von irgendwelchen Pflichten ihres ehemaligen Berufes.

» Nachholen. Im Ruhestand kdnnen sie jetzt das alles nachholen, was sie in ih-
rem Berufsleben nicht durchfihren konnten, weil diese gewinschten Tatig-
keiten nicht zu ihren Berufspflichten gehorten.

Die typischen normalen Symptome des Alterns sind nach Prof. Christoph M. Bam-
berger:

» Verminderung der koérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, mitunter relativ
plotzlich als Leistungsknick auftretend;

» Verringerung des allgemeinen Wohlbefindens bis hin zu depressiven Verstim-
mungen;

Ein- und Durchschlafstérungen;
Sexuelle Stérungen, Nachlassen von Libido und Potenz;
Gewichtszunahme durch Vermehrung des Korperfetts;

YV V. V V

Abnahme der Muskelmasse und —kraft;
rof. Dieter H. K. Starke 8
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» Abnahme der Knochendichte;

» Verminderung der Hautdicke und —elastizitat, ungleichmafige Zunahme der Haut-
pigmentierung (Altersflecken), Zunahme der Faltenbildung;

» Haarausfall, Depigmentierung der Haare (grau/wei3e Haare). (Die Glatze der jun-
gen Leute ist hier eine Modeerscheinung; Mediziner haben festgestellt, dass alte-
re Manner mit frihzeritigem Haarausfall sexuell noch potenter sind als solche mit
noch Haaren auf dem Kopf im Alter; Verf.)

Der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer (1788 -1860) schreibt:

»...versucht, die Beeintrachtigungen zu relativieren, die das Alter mit sich
bringt, und im Kontrast dazu seine Vorteile und Chancen herauszustellen. Sie
lehr uns aus der Not eine Tugend zu machen.”

In diesem Manuskript werden einige Themen angesprochen, die das alte, ehemalige
Bild unserer Gesellschaft vom alternden Menschen verandern, wie zum Beispiel:

LAIt heildt verbraucht und nicht mehr erhaltenswurdig®,

und neue Zielsetzungen ermdglichen, Mut zu neuen Wegen haben, zum Beispiel das
Wort von Rosa von Praunheim:

,Das Alter kann ja auch Spal3 machen!*

Ein 81jahrige US-Amerikanische Regisseur und Filmschauspieler sagt 2011:
,Man ist nie zu alt, um seine Vorurteile zu uberwinden.*

Der US-amerikanische Altersforscher L. Stephen Coles schreibt:

LJAltern ist ein naturlicher Prozess, der mit einer zunehmenden Funktionsein-
schrankung samtlicher Organsysteme einhergeht und der mit einer zuneh-
menden Wahrscheinlichkeit zu erkranken und zu sterben verbunden ist.”

Der Uber 80jahrige Bulgare Mikhael Aivanhov schreibt:

.,Man muss aufhdoren zu denken, dass, weil man ein gewisses Alter erreicht,
man zwangslaufig seine Fahigkeiten verlieren muss, seine Geschmeidigkeit,
sein Gedachtnis; denn indem man an das denkt, wird es real. Das Alter ist die
beste Zeit des Lebens, denn Jahre der Suche und Erfahrung, haben ihm die
Klarheit gebracht, die Weisheit, den Frieden und sogar die Freude...und es ist
normal, mit den Jahren seine Fahigkeiten zu erweitern und aus ihnen andere
zu gewinnen, die man in der Jugend nicht besal}.”

Das Seniomagazin in der Stadteregion Aachen schreibt Juni 2012:

,Das europaische Jahr 2012 soll das des aktiven Alterns sein, wobei aktives
Altern bedeutet, mdglichst gesund und als vollwertiges Mitglied der Gesell-
schaft alter zu werden, mehr Erfullung in der Arbeit oder bei sonstigem Enga-
gement zu finden, sich im taglichen Leben unabhangiger und als Blirger ein-
gebundener zu fuhlen. Es ist egal, wie alt wir sind; wir kdnnen immer eine ak-
tive Rolle in der Gesellschaft spielen und eine bessere Lebensqualitat genie-
Ren. Die Herausforderung liegt darin, das Beste aus dem riesigen Potenzial zu
machen, Uber das wir auch im héheren Alter noch verfugen.*
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Einleitung

Die Menschen der alteren Generation werden heute so gern als Senioren bezeich-
net. Ein Begriff, der aus dem Amerikanischen kommt. Von Alten zu sprechen ist heu-
te beinahe verpont. Jeder will alter werden, aber nicht alt sein. Der Begriff des so ge-
nannten Alten muss jedoch wieder etwas Ehrenvolles und Weises sein, denn Altern
ist keine Krankheit, sondern ein von der Evolution vorgesehener Abbauprozess eines
Lebewesens. Die These:

LAl heifdt verbraucht und nicht mehr erhaltenswert” oder ,Alter = Krankheit und
Alte = Schwachsinnige®

ist Uberholt, wenn auch ein (junger) Bundestagsabgeordneter (2009) die Auffassung
auldert:

»Ich halte nichts davon, wenn 85-Jahrige noch kunstliche Hiftgelenke auf Kos-
ten der Solidargemeinschaft bekommen.”

Ebenfalls gilt in vielen Altenheimen leider immer noch, dass die Mehrzahl der Be-
wohner weitgehend nur drei Interessen haben:

,Schlafen, Essen und Fernsehen!”

Die vom Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung herausgegebene >Berliner Al-
tersstudie< (2003) differenziert den 3. Abschnitt noch in ein drittes Lebensalter der 60
— 80 jahrigen und ein viertes Lebensalter der Uber 80 jahrigen, wobei diese Grenzen
naturlich flielend sind. Junge Alte fuhlen sich wohler als alte Alte. Bei jungen Alten
ist die Plastizitat des Gehirns weitgehend noch vorhanden, das er6ffnet Gestaltungs-
maglichkeiten des Lebens und die soziale und emotionale Intelligenz (Weisheit) er-
reicht den Status der Anerkennung. Neueste Untersuchungen in USA 2012 haben
gezeigt, dass das soziale Gehirn bei Menschen aus einer Mehrkinderfamilie grofier
ist als solche aus einer Einkinderfamilie, das heil3t die Empathie ist bei diesen klei-
ner.

Im Hinblick auf die geistige Gesundheit weisen nur ein knappes Viertel der 70-Jahri-
gen psychiatrische Stérungen auf. Depressionen nehmen mit dem Alter nicht zu.
Auch bei der korperlichen Gesundheit nimmt die Gebrechlichkeit mit zunehmendem
Alter nicht zu. Fast die Halfte der 70-Jahrigen und Alteren ist frei von gravierenden
Beschwerden Uber Einschrankungen des Bewegungsapparates. Selbst knapp die
Halfte der 85-Jahrigen und Alteren ist frei von klinisch manifesten GefaRkrankheiten.
Der Alterungsprozess verlangsamt sich im Alter uber 80 Jahre! Nach dem 90. Le-
bensjahr steigt von Jahr zu Jahr das Sterberisiko langsamer an.

Nach neuen Untersuchungen (2012) fahren alten Menschen bis etwa 100 Jahre alt
relativ sicher mit dem Auto bzw. benutzen die offentlichen Verkehrmittel, sofern sie
aus gesundheitlichen Grinden dazu in der Lage sind. Sie leben zu 95 % in ihren ei-
genen Wohnungen und leben dort auch sicher und gefahrden nicht massenhaft du-
rech Fehlhandlungen sich selbst und ihre Umwelt. Sie erledigen ihre Alltagsgeschafte
wie Einkaufen, Post- und Bankgange, Medikamenteneinnahme nocht weitgehend
ohne Hilfe im Alter tGber 85.

Schwerhorigkeit ist nach Meinung der modernen Altersforscher keine Alterserschei-
nung, sondern abhangig von den Krankheiten und den Verhaltensweisen im Leben
des Menschen. In der Jugend sind es die Discos, MP3-Spieler und im Berufsleben
laute Werkstatten, das Wohnen im lauten Umfeld und natirlich der Fluglarm. Men-
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schen, die in der Nahe eines Flugplatzes wohnen erfahren eine Dauerlarmbelastung,
insgesamt ist das die akustische Umweltverschmutzung, die langfristig gesehen zu
Stress und weiteren gesundheitlichen Schaden fuhrt, wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und andere Erkrankungen bis zur Demenz und Alzheimer. Hinzukommt bei
Stress der Effekt, das Nervernzellen im Gehirn absterben und den Prozess des Den-
kens schadigen. Im Gegensatz zu den Jungeren kann man sagen, dass man bei den
Alten vielmehr unterschiedliche Gesichter sieht. Die Lebenserfahrungen pragen das
Gesicht. Sie stellen die Weisheit dar, die die Alten den Jungen voraushaben. Ein vol-
lig glattes Gesicht in der Fernsehwerbung zeigt die ,Dumme Pute”.

Die Frauen leben 5 7% Jahre langer als die Manner (2010). Dagegen sind die Frauen
in diesem Lebensalter kranklicher als die Manner, aber die Manner haben Krankhei-
ten, die lebensbedrohender sind, wie Lungenkrebs, Dickdarmkrebs, Alkoholmiss-
brauch, Diabetes Typ 2, Gicht, Fettleibigkeit, Herz-Kreislauferkrankungen usw. So
tritt bei Mannern der Herzinfarkt funfmal haufiger auf als bei Frauen. Die Statistik
zeigt, dass Manner mehr Fleisch essen als Frauen, die jedoch mehr Gemuse essen
als Manner. Es gibt Gegenden in Europa, wo die Manner langer leben als die Frau-
en. In dem kleinen Ort Campodimele sudlich von Rom leben etwa 850 Einwohner,
von denen die Frauen gemittelt 91 und die Manner 93 Jahre alt werden.

Die Alten wunschen sich noch schone Jahre des glucklichen Lebens, der relativen
Gesundheit und einen schnellen und nicht bettlagerigen Tod, Sie wollen gewisser-
mafen ,gesund“ sterben. Im Dialog Timaios von dem altgriechischen Philosophen
Platon (427-347 v. u. Ztr.) heil3t es:

»---S0 ist der Tod, der durch Krankheit und infolge von Wunden zustande
kommt, schmerzhaft und gewaltsam, der aber, der mit dem Alter naturgeman
zum Ende fuhrt, ist der miheloseste der Tode und kommt mehr mit Lust als
mit Schmerz zustande.*

Der Romer und satirische Dichter Gaius Lucilius (um 180 — 102 v. u. Ztr.) schreibt:

,Da wir nun einmal endliche Wesen sind, und zwar in dem Sinne, dass wir, so-
lange wir sind, immer noch nicht sind, mussen wir, um im unaufhaltsamen
ZerflieRen der Zeit glicklich zu sein, unserem Leben eine vollendete und
schone Form geben, bevor uns der Tode Uberrascht.”

Der griechische Philosoph Epictet (um 50 — 138) schreibt;

,pDer Tod Uberrascht den Schuster, wahrend er seine Schuhe naht; der Tod
Uberrascht den Handwerker, wahrend er seinem Werk Form gibt; der Tod U-
berrascht den Seemann bei der Schifffahrt; und du, bei welcher Tatigkeit
mochtest du, vom Tod Uberrascht werden? Suche sie, und wenn du sie gefun-
den hast, wirst du Uber die Richtschnur fur deine Gluckseligkeit verfigen.*

Der Romer Mark Aurel (121 — 180) schreibt:
,0er Tod ist ein naturlicher Vorgang nur ein Kind furchtet einen solchen.*

Der bedeutende Schriftstelle des 20. Jahrhunderts, Friedrich Direnmall (1921 —
1990) schreibt:

,Der Mensch ist das einzige Lebewesen, das weil}, dass es sterben wird. Die
Verdrangung dieses Wissens ist das einzige Drama des Menschen.”
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Der franzésische Philosoph Jean-Paul Satre (1905 — 1980) sagt:

,0er Tod ist das Ende aller Moglichkeiten. Deswegen sollte ihm mit einem ge-
bihrenden Ernst begegnet werden.*

Man hort oft, dass die Generation der alteren Menschen Angst vor dem Tod hat. Das
ist jedoch nicht der Fall. Sie habe keine Angst vor dem Tod, sondern vor dem unwur-
digen und stark leidenden Sterben, was zwei Dinge sind, wobei das Sterben noch
zum Leben gehort. Schon der altgriechische Philosoph Epikur (341 v. u. Ztr — 270 v.
u. Ztr.) lehrte, dass der Tod nichts sei, weder fur die Lebenden, weil er nicht da ist, so
lange sie leben, noch flr die Toten, weil sie nicht mehr sind. Der rdmische Kaiser
Marc Aurel sagte:

,Nicht den Tod sollte man flrchten, sondern dass man nie beginnen wird zu
leben.”

Manche Gehirnforscher sind der Meinung, dass Angste uns von der Hélfte des Ge-
hirns vermittelt werden, wahrend die andere Halfte vernunftig denkt. Der bedeutende
deutsche Philosoph Immanuel Kant schreibt:

,Den Tod furchten die am wenigsten, deren Leben den meisten Wert hat.”
Der romische Philosoph Seneca (storben im Jahr 65) schreibt:

,0er Tod bedeutet die Tilgung jeglichen Schmerzes, und er ist die Grenze, U-
ber die unsere Leiden nicht hinausgelangen; er gibt uns wieder jenen Zustand
der Ruhe zurlck, dem wir vor unserer Gerburt angehérten.*

Giorgio Voghera (1908 — 1999) schreibt:

,lch bin zwar Pessimist, doch nicht so viel, dass ich an ein Leben nach dem
Tode glaube.”

Der deutsche Philosoph des Materialismus Ludwig Feuerbach (1804 — 1872)
schreibt:

»ZUr Vollendung des Menschen gehort auch der Tod; denn auch er gehort zur
Bestimmung, das heil3t zur Natur des Menschen. Darum heifl3t der Tote mit
Recht der Vollendete. Menschlich zu sterben, zu sterben mit dem Bewusst-
sein, dass du im Tode deine letzte Bestimmung erflllst, zu sterben also im
Frieden mit dem Tode — das sei dein letzter Wunsch, dein letztes Ziel. Dann
triumphierst du auch noch im Tode Uber den Uppigen Traum der christlichen
Unsterblichkeit; dann hast du endlich mehr erreicht, als du im Jenseits errei-
chen willst und doch nimmermehr erreichst.”

Um unwirdiges Sterben zu verhindern, machen die Uberwiegende Mehrheit der alte-
ren Generation regelmafige Gesundheitstests, lassen sich, wenn sie Beschwerden
haben, von Facharzten diagnostizieren und therapieren, fuhren die Therapie konse-
quent durch, die Ihnen der Arzt verschrieben hat, gehen zur Krankengymnastik und
beachten die vier wichtigen Prinzipien:

» Viel Bewegung, Gymnastik oder Sport, schon 3 bis 4 Mal in der Woche 30 min
Spazierengehen reduziert die Wahrscheinlichkeit an Alzheimer zu erkranken um
30%;

» Gesunde Ernahrung mit ausreichend (1,5 I/Tag nach Prof. K. J. Groneuer) Was-
sertrinken;
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» Soziale Kontakte durch gemeinsame Veranstaltungen:
Joachim Bauer schreibt:

»<Zwischenmenschliche Beziehungen sind das Medium, in dem sich nicht nur
unser seelisches Erleben bewegt, sondern in dem sich auch unsere korperli-
che Gesundheit bewahren lasst. Uberall da, wo sich Quantitadt und Qualitat
zwischenmenschlicher Beziehungen vermindern, erhoht sich das Krankheitsri-
siko.”

In neuesten Untersuchungen (2010) in USA hat man festgestellt, dass intensive
soziale Bindungen das Sterberisiko in jedem Alter halbiert. Je mehr sich alte Men-
schen um andere Menschen kimmern, umso grofer ist die Wahrscheinlichkeit
des geringeren Sterberisikos. Man kann das naturlich auch andersherum sehen.
Die sowieso fitteren und rustigeren, die aus diesem Grund langer leben werden,
haben auch Lust und Interesse anderen Menschen zu helfen, als eine neue Ta-
tigkeit im Alter. Wahrend die schwacheren und kranken Alten, die ein groReres
Sterberisiko haben, sich weniger um andere Menschen kimmern kdénnen und
vielleicht auch nicht wollen, weil sie mit ihren eigenen Problemen beschaftigt sind.
Auf jeden Fall ist die Hilfe bei anderen alten Menschen ein Indikator fur ein gerin-
geres Sterberisiko. Nicht was wir von anderen bekommen ist entscheidend, son-
dern was wir geben. Das sagt schon das Sprichwort:

,Geben ist seliger als nehmen.*
Stefan Klein schreibt 2011:

,oteigert ein Mensch namlich seine Gesundheit und Lebenserwartung, indem
er anderen hilft, hat er damit auch seine reproduktive Fitness verbessert.
Selbst wenn er zu alt ist, noch selbst Nachwuchs in die Welt zu setzen, ver-
mag er doch die Verbreitung seiner Gene, die in den Verwandten fortleben, zu
erleichtern.”

» Verlangern Sie lhr Leben, nicht die Zeit lhres Daseins, damit Sie Ihr selbstbe-
stimmtes und selbstverantwortliches Leben flihren kénnen, denn nicht die Lange
eines Lebens kann das Mal} aller Dinge sein, sondern seine Qualitat. Es kommt
also nicht darauf an wie alt man wird, sondern wie man alt wird. Im gleichen Sin-
ne sagt ein chinesisches Sprichwort:

,Was zahlt, ist nicht, wie alt du bist, sondern was du daraus machst.”
Im gleichen Sinne ein Spruch aus der modernen Anti-Aging-Szene:
,0em Leben Jahre, vor allem aber den Jahren Leben geben.”

Grundsatzlich ist festzustellen, dass wir vor einer neuen Alterskultur stehen,
die die alten Vorstellungen vom Alter ablost.

Schon der romische Schriftstelle Marcus Tullius Cicero (106 — 43 v. u. Ztr.) schrieb
73 in seinem Buch >Uber das Alter<:

,Nicht das Alter ist schuld, sondern unsere Einstellung dazu.”
Ein Buddhistisches Sprichwort meint:
,Auch alte Bdume geben neue Apfel.”
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Friedrich Sieburg schreibt in seinem Buch: ,Unsere schonsten Jahre*:

»lch schwor mir, stets den Mut zu meinem Alter zu haben, mich zum ihm zu
bekennen und dankbar vom ihm zu empfangen, was es Sanftes, Wirdiges
und Weises zu bieten haben wiurde, ...Jenseits des Unglucks, das in den
kommenden Jahren unser Teil sein wirde, ahnte ich eine lautlose Heiterkeit,
eine Unverwundbarkeit und eine kdstliche Dankbarkeit im Bereich des sinken-
den Lichts und der Ianger werden Schatten.”

Viele Untersuchungen zeigen, dass der Mensch selbst seines Alters Schmides ist.
Wer sein Leben verandert, spurt anschlieend noch deutlich die positiven Folgen.
Hort man selbst noch im Alter von 85 Jahren mit dem Rauchen auf, so kann man
wenige Monate danach schon messbare Folgen feststellen, bei der kardiovaskularen
Gesundheit und bei der Lungenfunktion. Auf diese Weise kann man noch im Alter
ungunstige Entwicklungen im Gesundheitsbereich korrigieren.

Andererseits gibt es auch Veranderungen im Alter, die sehr langsam verlaufen und
keine Schmerzen verursachen, die andere, aber auch man selbst. bemerken, wie
Vergesslichkeit, Schwierigkeiten beim Bezahlen an einer Kasse, zunehmende Leicht-
glaubigkeit bei Angeboten, was dazu fuhrt, dass man leicht ,ibers Ohr gehauen®
wird. Bei Gesprachen findet man nicht immer die richtigen Worte und argert sich
nachher daruber.

Vorgerechnete Preise kann man nicht mehr so schnell nachvollziehen. Wenn man in
einer unbekannten Gegend sein Auto abgestellt hat, oder der Reisebus auf einen
wartet, oder bei Stadtbesichtigungen man durch die Stra3en schlendert, oder man im
Rathaus das richtige Zimmer des zustandigen Beamten fur sein Anliegen sucht, oder
beim Besuch des Zoos das Reptilienhaus erreichen will, oder wenn man in einer Bib-
liothek ein Buch uber Denkaufgaben ausleihen will, oder wenn es einem im Museum
zur Cafeteria zieht, oder auf der Autobahn die richtige Ausfahrt nicht verpassen will,
oder man im Theater die Toiletten aufsuchen muss, gibt es Orientierungsprobleme,
die man friher in dem Malde nicht kannte und die einem auch nicht so aufgefallen
sind.

Wie reagiert nun die Gesellschaft auf solches Fehlverhalten bei einem alteren Men-
schen? Man sagt, und das soll gewissermallen auch wie eine Beruhigung klingen,
das ist der Ubliche Altersabbau des Gehirns. Dagegen kann man nichts machen, da
mit zunehmendem Alter immer mehr Gehirnzellen abgebaut werden. Die meisten
Menschen nehmen diese Veranderung als naturlich in Kauf, finden sich damit ab und
resignieren. Fehlverhalten dieser Art werden teilweise in Altenheimen durch das an-
gestellte Personal kompensiert. So hangen zum Beispiel in den Gangen Tafeln mit
den Bildern der Altenpfleger/innen und darunter ihre (Vor)Namen. Andererseits gibt
es bei vielen Menschen die Argumentation:

,lch will nicht dort (im Altenheim) leben, wo ich nicht mehr planen kann, son-
dern den ganzen Tag verplant werde.”

Viele alteren Menschen machen zwei entscheidende Fehler:
» Sie tun nichts gegen diese durch das Gehirn verursachten Fehlverhalten und

> sie bitten andere Menschen, lhnen zu helfen, anstatt zu versuchen, selbst einen
Lésungsweg zu finden.
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Andererseits gibt es auch im Alter Entwicklungen, die in den jlingeren Jahren noch
nicht vorhanden sind. So haben USA-Neurowissenschaftler festgestellt, dass Uber
60-Jahrige einfuhlsamer und mitleidiger werden, als es bei jingeren Menschen mdg-
lich ist. Robert Levenson meint:

,Die Evolution hat unser Nervensystem so eingerichtet, dass wir fur Empathie
(Einfuhlungsvermogen) und Mitleid optimal gerustet sind, wenn wir alter wer-
den.”

Die meisten Menschen wissen gar nicht, dass das Gedachtnis durch Techniken wie-
der verbessert werden kann, die leicht zu lernen sind, denn das Gehirn ist bis ins ho-
he Alter formierbar, denn alles was wir tun verandert unsere Gehirnstruktur. So
schrieb bereits der romische Schriftsteller Marc Aurel:

LAuf die Dauer der Zeit nimmt die Seele die Farbe der Gedanken an.”

Wenige Leute gehen zum Arzt, wenn sie an sich Fehlverhalten, wie Wortfindungssto-
rungen, Vergesslichkeit und andere Gedachtnisstorungen beobachten. Aber auch
der Arzt kann nur krankhafte Veranderungen wie Demenz und da besonders Alzhei-
mer-Krankheit ermitteln, wenn es auch im Anfangsstadium nicht leicht festzustellen
ist. Auch Depressionen und Stress fihren zu Krankheiten, die mit der Alzheimer-
schen eine gewisse Ahnlichkeit haben und daher meist schwer von der Demenz zu
unterscheiden sind. Sophie Rosentreter schreibt:

~Schwindende Merkfahigkeit und Erinnerungslicken werden im Alltag zu-
nachst einmal dem natirlichen Alterungsprozess zugeschrieben...Eine De-
menz sollte man erst dann vermuten, wenn die Hirnleistungen so stark ab-
nehmen, dass berufliche, soziale und ganz alltagliche Fahigkeiten spurbar be-
eintrachtigt sind.”

Grundsétzlich gilt, dass Demenz keine eigene Krankheit ist, sondern der Uberbegriff
fir unterschiedliche Erkrankungen. Man unterscheidet die primaren (90%) und se-
kundaren Formen (10%).

6 bis 10 % der Uber 65jahrigen Deutschen leiden unter der folgenschwersten Krank-
heit im Alter der Demenz, auch als >stille Epidemie< bezeichnet. 1,2 Millionen Deut-
sche (2010) leiden daran, von denen 720 000 zu Hause gepflegt werden. Allein in
NRW sind tber 260 000 Frauen und Manner betroffen (Stand 2010). In der gesam-
ten EU sind es bereits 5,4 Millionen (Stand 2007). Nach einschlagigen Prognosen
(2010) wird sich die Zahl Dementer in Deutschland bis 2050 auf 2,6 Millionen erho-
hen. Dann wird jeder 3. Mann und jede 2. Frau demenzkrank sein. Heute spricht man
von der >Volkskrankheit der Alten<. Nach neuesten Studien 2011 steigt in der
Grolstadt Aachen die Zahl der Demenzkranken bis zum Jahr 2025 um 42%. Bun-
desweit gibt es 2012 1,4 Mio Alzheimerkranke und man rechnet fur das Jahr 2050
mit der doppelten Zahl. Seit dem Forscher Whitehouse wissen wir jedoch, dass wir
die Demenz nur als Normalvariante menschlichen Altern anzusehen haben
(2012).

Es wurden sogar Falle von Alzheimer-Erkrankung bei 25jahrigen festgestellt. Jedoch
beginnen die meisten Erkrankungen erst etwa ab dem 60. Lebensjahr. In der Gruppe
der 60 bis 65jahrigen findet sich etwa ein Prozent Betroffene, die Erkrankungsrate
steigt dann mit dem zunehmenden Alter sehr stark an und betragt bei den uber
90jahrigen bereits mehr als zwanzig Prozent. Nach einer Studie(2011) waren in NRW
57% der Frauen und 42 % der Manner in Sorge Uber Alzheimer und Demenz. In der
Altersgruppe der Uber 60-Jahrigen war die Angst vor Demenz mit 60 % fast so grol3

wie die bei Krebs mit 63 %.
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Das erklart den hohen Bekanntheitsgrad der Alzheimerschen Erkrankung im Ver-
gleich zu anderen psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen. Liegen diese
Krankheiten jedoch nicht vor, dann ist der Arzt Gberfordert. Das Gedachtnis verlieren
heil3t, man behalt nichts zurtck. Der Verlust des Gedachtnisses beraubt uns unserer
ortlichen, zeitlichen und personalen Orientierung, wir verlieren die Mdglichkeit zu
handeln, Erfahrungen zu machen, zu sprechen, zu kommunizieren, unser Sozialver-
halten zu organisieren. In einem zeitlichen Sinn verlieren wir die Vergangenheit, die
Zukunft und die Gegenwart. Wir sind das, woran wir uns erinnern. Der Gehirnfor-
scher Wolf Singer schreibt:

,Geist und Seele verschwinden, wenn das Gehirn stirbt.“
Andererseits meint Martin Pathel:

Demenz sei nicht nur eine Krankheit, sondern geradezu ein gesellschaftliches
Prinzip geworden. ,Gedankenloses Zeug daherzuquatschen, ohne irgendwann
einmal fur sein Tun verantwortlich gemacht zu werden.”

Leider ist Demenz in Deutschland ein Tabuthema. Wir missen zu einer neuen Ein-
stellung zur Demenz kommen, einen Paradigmawechsel vollziehen:

Demenz ist ein normaler Teil des Alterns, eine Form des Alterns!

Was naturlich nicht heif3t, dass sie nicht naher untersucht wird, da es verschiedene
Formen von Demenz gibt und auch solche, die eine Gesundung ermoglichen.

In der deutschen Offentlichkeit muss vielmehr Aufklarung gemacht werden. In dieser
Hinsicht sind die von uns wegen ihrer Haltung zum Beispiel zur Sterbehilfe so haufig
kritisierten Niederlander in ihrer Einstellung zur Demenz uns weit voraus. Dort gehen
im Sommer Familien mit dementen Alten am Meeresstrand ins Wasser baden, et-
was, was man sich in Deutschland nicht vorstellen kann. In Deutschland baut man
Hauser fur Demente, abgeschieden von der Welt der Gesunden (?). Fur uns sind die
Niederlander in manchen Bereichen des menschlichen Lebens viel lockerer als wir,
wahrend die Deutschen von den Niederlandern in dieser Hinsicht etwas verbohrt,
prude und fundamentalistisch angesehen werden.

Es ist eine falsche Annahme, dass uns unser Gedachtnis im Stich lasst, wenn wir alt
werden. Es ist nicht unvermeidlich, dass wir unter Gedachtnisverlust leiden, wenn wir
in den dritten Lebensabschnitt kommen. Es gibt drei Veranderungen, die im Alter ein-
setzen.

» Was sich andert, ist die Geschwindigkeit, mit der unser Gehirn Daten verarbeiten
und speichern kann. Eine Ursache daflr, dass das Tempo der Informationsverar-
beitung mit dem Alter abnimmt, ist die schlechtere Durchblutung des Gehirns. Die
lebenslange Beanspruchung von Herz und Arterien fordert ihren Tribut. Das sau-
erstoffreiche Blut braucht langer, bis es das Gehirn in jenen Mengen erreicht, die
fur Spitzenleistungen nétig sind. Von allen Organen braucht das Gehirn den meis-
ten Sauerstoff. Das Gehirn macht nur 5% des Korpergewichts aus, aber es ver-
braucht 20% des Stoffwechselumsatzes und 40% des Gesamtsauerstoffbedarfs
im Koérper. Schon Goethe, der bis ins hohe Alter noch geistig sehr fit war, forderte
die Durchblutung seines Gehirns, indem er jeden Tag ein Blatt des Ginko-biloba-
Baumes gegessen hatte. Die pharmazeutische Industrie bietet Tabletten an, die
eine Durchblutung des Gehirns steigern soll, was aber medizinisch noch nicht
bestatigt ist.
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» Ein weiterer Effekt ist die Abnahme der Reserven im Alter. Schadigung des Ge-
hirns bei Jungeren, zum Beispiel durch Verlust der Sprache durch einen Unfall,
konnen haufig ausgeglichen werden, indem die andere Gehirnhalfte die Sprach-
funktion Ubernimmt. Diese Ausgleichsmoglichkeiten nehmen mit dem Alter ab.
Kommt es im Alter zu einer Beeintrachtigung der Wahrnehmung, dann wirkt sich
das auch auf die geistige Verfassung aus. Eine Verschlechterung der Seh- oder —
in geringerem Grade — der Horleistungen fihrt auch zu einer schlechteren Ge-
dachtnisleistung. In dieser Weise verstarkt sich bei alteren Menschen der Zu-
sammenhang von Korper und Geist, und daher ist gerade dann eine sportliche
Betatigung, die die Gesundheit des Korpers unterstutzt, auch fur den Geist von
grolRer Bedeutung. Der Mediziner, Entwickler der Mikroneurochirurgie, Professor
Dietrich Gronemeyer meinte:

,jurne bis zur Urne!*
Und der Professor Alexander Weber schreibt:

,Bisher ist kein therapeutisches Verfahren bekannt geworden, dass die Ge-
sundheit in ahnlich vielfaltiger Weise positiv beeinflusst wie ausdauernde Be-
wegungsarten.”

Nach dem Psychotherapeuten Dietmar Hansch gibt es folgende Trainingseffekte:
Kurzzeiteffekte:

» Abbau muskularer, psychonervaler und hormoneller Spannungen und Un-
gleichgewichte,

» Stimmungsaufhellung und Antriebssteigerung infolge einer besseren Gehirn-
durchblutung;

» Ausschuttung von Endorphinen (kérpereigene Glickshormone)
Langzeiteffekte:

» Verbesserung der Herz-Kreislaufleistung;
Wachsende psychovegetative Belastbarkeit (Stressresistenz);
Regulierung des Blutdrucks;

YV V V

Glnstige Stoffwechseleffekte, die der Entstehung von Ubergewicht und meta-
bolischem Syndrom vorbeugen;

Starkung der immunologischen Abwehrkrafte;
Regulierung von Organfunktionen;
Abbau funktioneller Stérungen und Verringerung der Schmerzempfindlichkeit;

vV V V VY

Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens und Abbau von Aggressivita-
ten, Angsten und Depressionen,;

A\

Verbesserung psychischer Leistungsparameter;

» Steigerung von Selbstwertgefuhl, Selbstsicherheit und der Zuversicht, das Le-
ben meistern zu konnen.

Korperliche Aktivitaten regen samtliche physikalischen und chemischen Reaktio-
nen an, die uns am Leben erhalten und unser Handeln ermoglichen. Zurzeit ist
die Situation bei den alten Menschen leider noch nicht so, wie es sein sollte. 30%
der Alten zwischen 65 und 74 Jahren verzichten auf jegliche sportliche Aktivitat.
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Bei 75-Jahrigen sind es sogar 50%. Je weniger Bewegung, desto geringer die
korperliche Fitness und entsprechend auch die Freude an sportlicher Betatigung.
Norbert Herschkowitz meint:

,Bewegungsmangel wird heute als ebenso schadlich fur die Gesundheit ein-
geschatzt wie Rauchen und sogar als deutlich schadlicher als Ubergewicht!*

Die Erfahrung zeigt, dass Sportler bis zu acht Jahre langer leben bei guter Ge-
sundheit. Egal in welchem Alter man mit Sport beginnt, es ist nie zu spat! In je-
dem Fall wird korperliche Aktivitat die Lebensqualitat verbessern. Die einfachste
sportliche Aktivitat, die man ohne sportliche Kenntnisse, ohne besondere Gerate
oder Kleidung und aufwendige Vorbereitung aufnehmen kann, ist zugiges Gehen,
etwa 30 Minuten lang. Geeignet sind auch Turnen, Tanzen, Gartenarbeit, Wan-
dern und Schwimmen.

Damit Training einen wesentlichen Effekt auf die korperliche Fitness hat, muss
der Kreislauf angekurbelt werden. Die maximale Pulsfrequenz fur Untrainierte ist
220 minus Lebensalter. In der unteren Tabelle ist Fitness und Pulsrate wahrend
des Trainings eines 70-Jahrigen dargestellt:

Pulsschlage

pro Minute
50 bis 60 % der maximalen Puls- 75-90 Fordert die allgemeine Gesundheit
frequenz
60 bis 70 % der maximalen Puls- | 90 - 105 Aktive Fettverbrennung findet statt
frequenz
70 bis 80 % der maximalen Puls- | 105 - 120 Aerobe Zone, erhoht die Fitness
frequenz

Speziell fir das Gedachtnis liel sich zeigen, dass die Kombination Gehirntraining
und korperlichem Training zu verbesserten Leistungen bei solchen Ablaufen des
Kurz- und Langzeitgedachtnisses flhrt, die durch ein Gehirnstraining allein nicht
verbessert werden konnen. Korperliches Training hat als Erganzung zum Gehirn-
training einen zusatzlichen gunstigen Effekt auf das Gedachtnis.

Hinzu kommt ein dritter Effekt. Weil wir davon Uberzeugt sind, dass im Alter das
Gedachtnis sich verschlechtert, messen wir unbewusst den Dingen und Situatio-
nen mehr Bedeutung zu, die wir im Alter tatsachlich vergessen, wahrend wir in
der Jugend groRRzligig uber solche Vergesslichkeiten gelacht haben. Dadurch be-
kommen wir wiederum Angst, alt und geistig weniger wendig zu werden. Angst
mindert unsere Gedachtnisleistung. Wenn wir uns also Uber das Alter und
schlechte Erinnerungsvermogen Sorgen machen, werden wir vielleicht in einer Art
von selbsterfillender Prophezeiung wirklich ein typischer >vergesslicher O-
pa/Omax<.

Es gibt noch etwas, was sich verandert. In jungen Jahren fragt man, was fehlt mir
noch und was kann ich noch nicht. Dagegen fragt man sich im Alter, was habe ich
noch und was kann ich noch. Auf das Ergebnis der Frage im Alter sollte man sich

freuen und es genielden.
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Rolph Gail schreibt:

,Die Feinde des Alters, die wir besiegen werden, sind Langeweile, Missmut,
Antriebsarmut, mangelnde Interessen und koérperliche und geistige Stérungen,
die haufig nur Wehleidigkeiten sind.”

Das Gehirn ist zwar kein Muskel — neuere Gehirnforscher (2012) haben das gerade
bestatigt -, doch sind Muskeln ein gewisser Vergleich, um Vorgange des Gehirns zu
verstehen. Wird dieser ,Muskel“ Gehirn nicht betatigt oder trainiert, so verkimmert
er. Der Romer Marcus Tullius Cicero schrieb damals schon:

,Das Gedachtnis nimmt ab, wenn man es nicht tbt.”

Das ist wie mit dem so genannten Klenkes-Finger, das Erkennungszeichen der Aa-
chener Burger in der Fremde. Die Frauen in der Aachener Nadelfabrik haben mit
dem kleinen Finger der linken Hand die schlechten Nadeln aussortiert. Wahrend die-
ser Tatigkeit, und das stundenlang, blieb der kleine Finger immer gestreckt. Die Mus-
keln, die den kleinen Finger bewegen, wurden nicht in Anspruch genommen, ver-
kimmerten und der kleine Finger versteifte.

Ahnliche Verhaltensweisen kann man beim Gehirn beobachten. Bereiche, die nicht
betatigt werden, bauen langsam ab und verkimmern. Mediziner, die sich mit Ge-
hirnforschung beschaftigen, sind teilweise der Meinung, dass solche Bereiche zuerst
von der Alzheimer-Krankheit betroffen werden. Doch andererseits hat die Muskelkraft
eine Grenze, was beim Verstand nicht auftritt. Wenn wir durch langere geistige Arbeit
mude werden oder Kopfschmerzen sich einstellen, dann liegt das nicht am Gehirn,
sondern an den Augen durch das viele Lesen oder daran, dass nicht mehr gentgend
Sauerstoff ins Gehirn transportiert wird. Wir machen eine Pause, 6ffnen das Fenster
und atmen tief durch, schauen auf den entfernten Horizont, dadurch erholt sich durch
Entlastung der Ciliarmuskel im Auge und aufRerdem bekommt das Gehirn wieder
mehr Sauerstoff. Hier gilt das Wort des berihmten italienischen Polyhistors und
Kinstlers Leonardo da Vinci (1452 — 1519):

,S0 wie das Eisen auller Gebrauch rostet, und das stillstehende Wasser verdirbt
oder bei Kalte gefriert, so verkommt der Geist ohne Ubung.®

Auch gilt fir das Alter ein weiterer Spruch:
,Fange nie an aufzuhéren, hore nie auf anzufangen.”
Johann Wolfgang von Goethe sagte in seinem ,Faust®:
,Wer immer strebend sich bemuht, den kénnen wir erlésen®
Und:
,Am Anfang war das Wort? Am Anfang war die Tat!
Oder der Spruch aus England:
,2Use it or lose it* (Nutze deine Fahigkeiten oder du verlierst sie).

Das lebenslange Lernen sollte im Alter nicht beendet werden, auch wenn man es fur
keinen Beruf mehr bendtigt. Denn so lange man lernt, trainiert man sein Gehirn, in
dem Leitungsbahnen entstehen, die mit einer Myelinschicht Uberzogen werden. Je
mehr man lernt, umso haufiger werden die Leitungsbahnen benutzt und umso mehr
verstarkt sich die Myelinschicht. Dadurch entsteht eine stabile und schnellere Lei-
tung. Eine Leitungsbahn mit einer geringen Myelinschicht hat eine Leitungsge-
schwindigkeit von 1 bis 4 m pro Sekunde, dagegen eine dicke Myelinfaser leitet mit

75 m pro Sekunde. Man spricht beim Lernen von einer neuronalen Plastizitat des
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Gehirns, das bedeutet: das Gehirn baut sich standig um. Haufig benutzte Bahnen
werden verstarkt - selten genutzte werden schwacher - es bilden sich neue Sy-
napsen aus und neue Verknipfungen werden hergestellt (nach Brigitte Beier). Je
intelligenter und kreativer ein Mensch ist, desto mehr Synapsen hat er in seinem Ge-
hirn und die Vernetzung, Gedankenverbindung, Phantasie und neue Idee nehmen
zu. Benutzt man sein Gehirn weniger, so vermindert sich die Zahl der Synapsen. Be-
nutzt man es mehr, dann erhoht sich die Zahl der Synapsen. Im Gehirn von Albert
Einstein hat man eine vermehrte Ausbildung von Synapsen festgestellt.

Aulerdem ist Lernen eine Eigenschaft, die das Gehirn gern macht. Es schuttet beim
Lernen Dopamin aus. Es sorgt fur ein Gefuhl der Befriedigung. Es steuert Wachheit,
Neugierde, Lernvermogen, Phantasie und Kreativitat. Der Hirnforscher Manfred Spit-
zer schreibt:

,Dass wir Menschen zum Lernen geboren sind, beweisen alle Babys. Sie kon-
nen es am besten, sie sind dafur gemacht; und wir hatten noch keine Chance,
es ihnen abzugewdhnen. Unser Gehirn ist also flr das Lernen optimiert. Es
lernt nicht irgendwie und mehr schlecht als recht, sondern kann nichts besser
und tut nichts lieber.”

Prior Hugh von St. Viktor, Flandern im 12. Jahrhundert sagt:

,Lerne alles! Spater wirst du merken, dass nichts davon uberflissig war!*
Leonardo da Vinci:

LAlles ist mit allem verbunden.®
Ein chassidischer Spruch:

.Lerne, bis du 100 Jahre geworden bist und wenn du 100 Jahre alt bist, dann
werde ich dir sagen, was du dann noch lernen kannst.”

Ein Spruch:

.Leben ist das, was man tut, wenn man auf die Verwirklichung seiner Traume
wartet.”

Und:

LAlles was du tun kannst in Anschauung dessen, was getan werden sollte,
kann immer nur ein Tropfen statt eines Stromes sein. Aber es gibt deinem Le-
ben den einzigen Sinn, den es haben kann, und macht es wertvoll.”

Die acht goldenen Lebensregeln

Prof. Dr. Werner Hansen beschreibt die acht goldenen Regeln, um die Mehrzahl der
bedrohlichen Krankheiten zu vermeiden und ein besseres Leben zu fihren:

» Schaffen Sie sich einen Hund an, den Sie taglich ausfuhren missen, oder sorgen
Sie dafur, dass Sie sich regelmalig bewegen und zum Schwitzen kommen. Da-
durch entgehen Sie einem Herzinfarkt.

» Entfernen Sie alle Teppiche und Stolperhindernisse aus der Wohnung. So verhin-
dern Sie Stlirze und Knochenbriche mit all den hasslichen Folgen.
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» Nehmen Sie die angebotenen Vorsorgeuntersuchungen wahr. Gegen einen Dick-
darmkrebs wirkt allein eine alle zehn Jahre wiederholte Koloskopie. Zur Entde-
ckung von Brustkrebs sollten Sie regelmafRig zur Mammografie gehen, zur Be-
kampfung von Prostatakrebs zur urologischen Untersuchung. Ab einem Alter von
etwa 80 Jahren ist das nicht mehr nétig, da in diesem Alter der Prostatakrebs
sehr unwahrscheinlich ist.

» Schaffen Sie sich eine Waage an und achten Sie auf |hr Kérpergewicht. Erst bei
Ihrem Normalgewicht sind Sie vor der Zuckerkrankheit und einem zu hohen Blut-
druck ziemlich geschutzt.

» Achten Sie auf ungewohnliche Schmerzen oder unerklarliche Blutungen. Hinter
diesen Alarmsignalen verbergen sich oft Krankheiten. Je frlher man diese er-
kennt desto besser kann man sie heilen.

» Essen Sie, was Ilhnen Spal} bringt. lhre Mahlzeiten sollten vielseitig zusammen-
gesetzt sein, am besten wie in den Mittelmeerlandern mit Olivendl, Salaten, Fisch.
Dazu sind alkoholische Getranke in Mal3en erlaubt. Ein Glas Milch taglich hilft der
Knochenfestigung.

» Beenden Sie das Rauchen — wenn Sie es nicht schon getan haben. Es ist wirklich
gefahrlich.

» Freuen Sie sich am Leben. Pflegen Sie lhre Freundschaften. Suchen Sie Anre-
gungen, lesen Sie taglich, nehmen Sie Gelegenheit zum Reisen wahr.

Ich mochte eine neunte Regel hinzufugen, die den Verstand betrifft:

» Gebrauchen Sie ihren eigenen Verstand, die Orientierung lhres Verstandes nach
den Regel der Vernunft, die Entwicklung einer wirklich kritischen Haltung, aktivie-
ren Sie lhre Intelligenz und bemuihen Sie sich um schlissige Argumentation.

15 Regeln fur gesundes Alterwerden

Von Prof. Andreas Kruse 1999.
I. Altwerden als eine lebenslange Aufgabe

» Seien Sie in allen Lebensaltern korperlich, geistig und sozial aktiv.
Leben Sie in allen Lebensaltern gesundheitsbewusst.
Nutzen Sie VorsorgemalRnahmen.

Es ist nie zu spat, den eigenen Lebensstil positiv zu verandern.

YV V V V

Bereiten Sie sich auf |hr Alter vor.
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Il. Aktives und selbstverantwortliches Leben im Alter
» Nutzen Sie freie Zeit, um Neues zu lernen.
Bleiben Sie auch im Alter offen flr positive Ereignisse und neue Erfahrungen.
Begreifen Sie das Alter als Chance.
Pflegen Sie auch im Alter Kontakte.

Geben Sie der Zartlichkeit eine Chance.

vV V V VYV VY

Trauen Sie lhrem Koérper etwas zu.

[ll. Alter ist nicht Krankheit — Selbststandigkeit erhalten und wiedererlangen

» Gesundheit ist keine Frage des Alters.
» Nehmen Sie Krankheiten nicht einfach hin.
» Suchen Sie nach guter Hilfe und Pflege.
» Haben Sie Mut zur Selbstandigkeit.
Die Chance

Von Manfred Ltz

Alle Menschen haben die Chance, sich vom Eigentlichen des Lebens ergreifen zu
lassen. Lebenskunst ist auch, Behinderung, Krankheit, Schmerzen und Leiden nicht
als Defizit zu betrachten, das Alter freudig zu erwarten, im Bewusstsein des sicheren
Todes die Lust am Leben intensiv zu spuren und entschieden sein einzigartiges Le-
ben zu leben. Das heil’t, gelebte Zeit zur erlebten Zeit zu machen, nicht zu tun, was
,man® so tut, sich nicht von irgendwas oder irgendwem leben zu lassen, sondern
hdchst personlich zu leben — damit nicht eines Tages auf dem Grabstein steht:

LEr lebte still und unscheinbar, er starb, weil es so Ublich war.”

Weil es Lebenslust nicht anders gibt als hdchstpersonlich, gibt es da kein Rezept.
Alle Menschen streben nach Gluck und Lebenslust. Gabe es sie, die ultimative Me-
thode, glucklich zu werden — es wurde sich erubrigen, das Leben. Nichts anderes
ware es als eine Schnitzeljagd mit nur einem richtigen Weg. Man wurde seine Indivi-
dualitat am Beginn des Weges an der Garderobe abgeben und, zusammen mit Mas-
sen von Menschen auf dem Trimm-dich-Pfad des Lebens geschoben und gedrangt,
ein Leben nach Plan absolvieren. Menschen unwurdig ware ein solches Leben als
Rudelexistenz.
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Aufgabe der alteren Generation

Die Statistiken zeigen (2005), dass in Japan die Uber 65-Jahrigen die groRte Gruppe
in der japanischen Gesellschaft bilden. In Europa und speziell in Deutschland muss
man mit dieser Entwicklung noch in der ersten Halfte des 21. Jahrhunderts rechnen.
Man muss sich die Frage stellen, ob unsere Gesellschaft auf die sich verandernde
Entwicklung eingestellt ist. Auf die im Berufsleben stehende Gruppe kommt eine ge-
waltige finanzielle Belastung zu. Sie muss die Kinder ins Berufsleben fuhren und den
Alten im dritten Lebensabschnitt eine Lebensqualitat bis zum Tod ermdoglichen. Die
Kinder mussen fur ihre eigene Aufgabe im spateren Berufsleben unterrichtet und
vorbereitet werden.

Aber auch die Alten mussen selbst mitwirken, um ihre eigene Lebensqualitat zu er-
halten, solange es mdoglich ist. Sie kénnen dies nicht allein der heute berufstatigen
Generation Uberlassen. Der Standpunkt, ich habe 40 Jahre lang Rentenversicherung
bezahlt, jetzt soll der Staat, das heil’t, die berufstatige Generation, meinen Lebens-
abend sichern, ist zwar verstandlich, aber nicht solidarisch der mittleren und jungeren
Generation gegenuber gedacht. Auch die Alten missen etwas dazutun. In erster Li-
nie denke ich dabei an ihre eigene Gesunderhaltung. Die Meinung:

,FUr meinen Kérper bin ich nicht zustandig, dafiir gibt es doch Arzte und Kran-
kenkassen®

Ist falsch. Jeder Mensch sollte sein Leben und damit auch seine Gesundheit in die
eigene Verantwortung Ubernehmen und nicht dem lieben Gott, den Arzten, den
Krankenkassen, der Verwandtschaft oder der Gesellschaft Uberlassen. Der verant-
wortliche Umgang mit dem eigenen Korper ist hier gefragt. Man sollte sich von einer
gewissen Unmundigkeit (siehe Kant) befreien, andere sollen flr unsere Gesundheit
aufkommen. Eine eigene Unmiundigkeit macht gleichgultig, fatalistisch und inaktiv.
Dagegen sollte man seinen eigenen Gesundheitszustand aktiv in die eigenen Hande
ubernehmen.

Eine britische Studie zeigt (2010), dass die Sterblichkeitsquote der gesundheitsbe-
wusst lebenden Menschen um 40 % niedriger lag als die bei den nichtgesundheits-
bewusst lebenden.

Nach der Evolution (es gibt ein neues Gebiet der Medizin: Evolutionare Medizin) ist
die Natur nicht mehr am alten Menschen interessiert, denn diese zeugt ja keine
Nachkommen mehr. Wolfgang Wagner meint:

,Dass Altern - so nachhaltig es jeder fir sich empfinden mag — im Rahmen der
Evolution eine positive Wirkung fur die Menschheit hat.”

Im Alter funktioniert die Selbstreparatur der Zellen im Menschen nicht mehr wie fri-
her. Reparaturenzyme haben bisher die Zelle repariert. Jetzt im Alter sinkt die Zahl
der Reparaturenzyme und unser Korper wird zunehmend anfalliger fur Erkrankun-
gen. Bei den Billionen von Zellen, die der menschliche Korper besitzt, dauert es eini-
ge Zeit, bis solche Schadigungen so stark geworden sind, dass Krankheiten entste-
hen.

Wer sein ganzes Leben Uber fur seine eigene Gesundheit nur das Notwendigste ge-
tan und keine nachhaltige Vorsorge getroffen hat und dabei immer gut gefahren ist,
kann diese Verhaltensweise im Alter nicht mehr fortsetzen, um sich gesund zu er-
halten. Im Alter muss man regelmafig vorbeugende Vorsorge treffen, auch wenn
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man zurzeit nicht krank ist. Wer das nicht tut und weiter so verfahrt wie bisher, wird
mit zunehmendem Alter immer haufiger krank werden. Die Folgen sind, dass lang-
fristig gesehen die Lebensqualitat sinkt, der Pflegebedarf steigt und die Kosten flr
Betreuung und arztliche Versorgung gewaltig zunehmen. Der griechische Philosoph
und Mediziner Hippokrates schrieb 400 v. u. Ztr.:

»ochon ist es, fur die Kranken besorgt zu sein, ihrer Gesundheit wegen; viel
schoner, fir die Gesunden besorgt zu sein, ihres Nichterkrankens wegen!®

Die nachhaltige Vorsorge, die so fruh wie moglich beginnen sollte, nicht erst etwa,
wenn man krank wird, miusste regelmaRig erfolgen und folgende Bereiche betreffen:
gesunde Ernahrung, viel Bewegung, wenn mdoglich mit Sport oder Gymnastik und
Muskeltraining, viele soziale Kontakte mit anderen Menschen und eine neue Aufgabe
im Alter. Man merkt es, wenn man wieder einmal einen Abend mit anderen ,Ver-
quatsch” hat — ohne Fernsehen -. Anschlief3end fuhlt man sich wie neu geboren! Zu
neuen Aufgaben gehdren zum Beispiel die Betreuung der Enkelkinder, ehrenamtli-
che Tatigkeit in einem Bereich, der einem Spald macht und flir den man eine Bega-
bung hat, oder andere Betatigungen.

Unter den Groleltern kennt man vier verschiedene Typen (2010):

» 36% haben eine positive Einstellung zur Familiensippe und erfreuen sich groler
Nahe zu den einzelnen Mitgliedern.

» 26% haben eine positive Einstellung zur Sippe, pflegen jedoch im Alltag keine
grolde Gemeinsamkeit. Sie sind freundlich distanziert.

» 25% empfinden die Familiensippe als Freude, aber auch als Pflicht ihnen gegen-
uber.

» 13% empfinden die Familiensippe als Zwang und haben keine Freude zur Nahe
mit ihnen. Sie flhlen sich durch sie nur eingeengt.

Durch eine positive Einstellung zum Alter hilft man der berufstatigen Generation, ihre
schwere Aufgabe zu bewaltigen. AuRerdem hat man fur sich selbst einen Vorteil,
wenn man sich im Alter fit und lebensfroh fuhlt. Der Psychiater Viktor Frankl, Grinder
der Logotherapie, auliert:

»~Jeder hat im Leben seine eigene spezifische Mission oder Berufung ...\Weder
ist er in dieser zu ersetzen, noch lasst sich sein Leben wiederholen. Daher ist
die Aufgabe eines jeden so einzigartig wie seine spezifische Moglichkeit, sie
zu erfullen.”

Der Dalai Lama schreibt:

,Lebe ein gutes, ehrliches Leben. Dann, wenn du alt wirst, kannst du zurtck-
schauen und es ein zweites Mal genief3en.*

Wenn man den Gesundheitszustand eines Menschen gegen das Alter auftragt, erhalt
man fir das normale Altern, ohne dass der Mensch etwas flir seine Gesunderhaltung
im Alter tut, in der Darstellung die gestrichelte Kurve. Im Laufe des Alterns geht der
Gesundheitszustand langsam zurtick und es beginnt die Krankheitsphase mehr oder
weniger. Entstehen in der Krankheitsphase schwere Krankheiten, dann geht der Ge-
sundheitszustand schneller herunter und der Pflege- und Medizinbedarf steigt an,
besonders stark bei der Alzheimer-Erkrankung, das heil3t die Kosten fur die berufsta-
tige Gesellschaft nehmen zu.
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Gesund-| -~
heil TRy
Die durchgezogene Linie zeigt den
Ideal-Verlauf, wenn der alte Mensch
nachhaltig Vorsorge fur seinen Ge-
sundheitszustand macht, wie es
F—A{ter-—?. oben beschrieben ist. Er bleibt viel
Kva ﬂ'l‘ heds- Iéngelr in einem Qesundheitszqg’;and,
Phq se der ein Leben mit Lebensqualitat er-
moglicht und sich ein moglichst op-
timales Wohlbefinden erhalt. Wah-

rend die letzte Phase seines Lebens bis zum Tod relativ kurz ist, verursacht sie dem
alten Menschen keine lange Leidenszeiten und der berufstatigen Gesellschaft keine
besonders hohen finanziellen Belastungen. Man stellt fest, dass diese letzte Phase
im Laufe der Zeit erfreulicherweise immer kirzer wird. Man spricht heute von Kom-
pression der Morbiditéat.

Aulerdem geht der Wunsch auf Aktivitat im Alter schon allein von den Menschen
aus. Rolf D. Hirsch schreibt:

,Viele Altere wollen gefordert werden und erwarten, dass man ihnen etwas zu-
traut und auch zumutet. Sie wollen nicht ,pflegeleicht” sein, sondern ihr Leben
so optimal gestalten, wie dies mdglich ist. Hierzu gehort auch, falsche Er-
wartungen und Uberzogene Zielvorstellungen an eine Behandlung durch Kon-
frontation mit seinen individuellen Mdoglichkeiten und Gegebenheiten abzu-
bauen. Oft ist zu beobachten, dass altere Klienten und noch ausgepragter ihre
Angehorigen und Bezugspersonen unrealistische Heilungen erwarten. Ganz
kontrar dagegen ist die uberwiegende Einstellung der in der Altenarbeit Tati-
gen, insbesondere der Arzte, die eher einem therapeutischen Nihilismus (alles
verneinend; Verf.) verfallen und Veranderungen nicht mehr fir méglich halten.*

Das Ziel einer Pflege sollten sein weitgehende Eigenstandigkeit und die Zurlckge-
winnung friherer Kompetenzen, die schon verlorengegangen schienen. Die pflegen-
de Person hat oft den Eindruck, dass der Gewinn des Gepflegten durch die einge-
setzte Pflege nur gringfligig ist, wahrend jedoch die geringen Pflegeerfolge fir altere
Menschen Uberaus bedeutsam sind. Der Gepflegte wird diese Erfolge als Gesun-
dung empfinden, an die er noch gar nicht mehr gedacht hatte. Es wird ihm psychisch
einen Auftrieb geben, was einer Steigerung der Lebensqualitat entspricht.

Paradigmenwechsel bei der Art und Weise des Alterns

In den heutigen Altenheimen erlebt man weitgehend noch das uberkommende Bild
unserer Gesellschaft Uber das Alter. Die Menschen, die dort leben, praktizieren im-
mer noch die starr eingegrenzten Lebensentwirfe nach dem klassischen Dreipha-
sen-Modell

>Berufsausbildung — Beruf — Ruhestand<.

Aber das dreiteilige Lebensphasenmodell ist eine kulturelle Konstruktion, die den
heutigen Entwicklungsschritten des Menschen nicht mehr gerecht wird. Die Men-
schen, die das noch praktizieren sind meistens solche, die das krankhafte Altern er-
leben, weil sie wegen ihrer Krankheiten nicht mehr allein ein lebenswertes Leben
fuhren kdnnen. Sie bendtigen dazu Hilfe, die haufig nur in den Altenheimen moglich
ist, weil die alte Form, das Leben in einer Grof3¢familie, heute aus verschiedenen
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Grinden nicht mehr vorhanden und eine Betreuung in der eigenen Wohnung durch
Familienmitglieder nur begrenzt moglich ist.

Heutzutage schaffen in vielen teilstationaren und stationaren Einrichtungen von Hei-
men und Kliniken durch Vorschriften, Hausordnungen, passivierende Pflege, Versor-
gungs- und Verwahrungsdenken eine kunstliche, starre und reizarme Umwelt, wie
Rolf D. Hirsch schreibt.

Hier sind praventive Mal3nahmen zu fordern und zu fordern, wie:
Den Tagesablauf nach individuellen Bedurfnissen gestalten.
Die Privatsphare fordern.

>
>
» Die Einflussnahme auf Aktivitaten und Handlungsablaufe erhéhen.
>

Die eigene Kontrolle Uber Besuche, Nutzung von Radumen vermehren.
» Recht auf Krankheit.
FUr das Altenheim soll gelten:

,Ziel des Altenheims ist es: die Produktion glucklicher Lebensjahre!”

Das ubliche Altern ist am zweithaufigsten und betrifft alte Menschen, die weitgehend
gesund sind oder Krankheiten haben, mit denen sie leben kdnnen, weil sie sich mit
diesen auseinandergesetzt haben und sie fur den Rest ihres Lebens akzeptieren. Je
nach Behinderung durch diese Krankheit — Rollstuhl etc. — leben sie meistens in der
eigenen Wohnung, im betreuten Wohnen, aber auch im Alten- oder Pflegeheim.

Die dritte Form des Alterns mit der geringsten Haufigkeit erleben wir bei Gesunden,
aber auch unheilbaren Kranken, die, unter Bertcksichtigung ihrer Behinderung durch
die Krankheit, trotzdem oder vielleicht gerade deshalb, neue Zielsetzung fir den drit-
ten Abschnitt ihres Lebens anstreben, um im personliche Einsatz negative Alte-
rungsprozesse so weit wie moglich zu verhindern oder gering zu halten und eigene
Starken zur Entfaltung zu bringen. Der Psychotherapeut Dietmar Hansch schreibt:

,Das kann bedeuten: sich fir neue und andere Sachinhalte interessieren;
grundlicher und weitgreifender nachdenken; andere und neue Bulcher lesen
und sich intensiv und langerfristig mit ihnen auseinandersetzen; anfangen zu
schreiben, zum Beispiel in Form eines Tagebuches; Zusatzausbildung ma-
chen; sich eine neue Tatigkeit suchen zum Beispiel in Form eines Ehrenam-
tes; um neue Freunde bemuihen; den Partner wechseln; in eine neue Stadt
(z.B. Berlin, sie ist die quirlig-eigensinnige, die aufregendste Stadt Europas
und hat Paris in dieser Eigenschaft abgeldst; Verf.) oder eine AltenWG ziehen,;
auswandern und vieles andere mehr.”

Diese dritte Form des Alterns ist eine, bei der der Gesundheitszustand im Laufe der
Jahre sich nur wenig andert, oder reduziert. Erst am Ende des Lebens, kurz vor dem
Tod, erfahren diese Menschen einen starken Abfall des Gesundheitszustands der
zum Tod fuhrt, das heildt, hier hat der alte Mensch die Mdglichkeit viele Jahre le-
benswert zu leben, Neues zur erleben und fur die Gesellschaft wichtige Aufgaben zu
ubernehmen. Ubt er ein Ehrenamt aus, so ist seine Tatigkeit wichtig fur die Gesell-
schaft, er wird gebraucht. Oder durch das Erlernen eines Musikinstruments oder ei-
ner Fremdsprache oder andere Eigentatigkeit erhalt sich sein Gesundheits-(krank-
heits-)zustand weitgehend. In beiden Fallen dient er der Gesellschaft dadurch, dass
er seinen Gesundheitszustand lange beibehalt und der Gesellschaft die hohen Kos-
ten fur Krankheiten, Krankenhausaufenthalt, Altenheimen usw. erspart oder redu-
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ziert. Im Falle des Ehrenamts erwirkt er fur die Gesellschaft sogar finanzielle Ge-
winne, die sonst von Berufstatigen erbracht werden mussten. Professor Hans Her-
mann Wickel sagt:

,Das Musizieren erhalt und fordert die Denk- und Konzentrationsfahigkeit und
ist gut fur die Koordination und Motorik des Koérpers.*

Aber auch das Singen zum Beispiel in einem Seniorenchor hat verschiedene positive
Effekte:

» Man findet Anschluss an eine Gruppe, das bedeutet soziale Kontakte,
» Beim Singen wird der Kopf frei und hilft Leid und Trauer zu Gberwinden,

» Der Gesang halt die Stimme jung, was sich auch auf das ganze Verhalten des
Menschen und seinen Korper auswirkt, denn Singen halt Muskulatur und Geist fit.

» Singen begluckt die Menschen, die es tun und die es anhoren.

Berucksichtigt werden sollte dabei, dass die Musik in einer tieferen Tonlage gespielt
werden muss, weil es den Senioren schwerer fallt noch hohe Téne im Sopran oder
Tenor zu treffen. Das hangt mit der erschlafften Muskulatur zwischen den Rippen, im
Rucken und im Bauch zusammen.

Mehr als jeder dritte Bundesburger alter als 14 Jahre arbeitet heute (2010) ehren-
amtlich. 2012 waren 1,85 Mio Deutsche ehrenamtlich tatig in Sportvereinen. Das
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat eine Befragung
zum Ehrenamt durchgefihrt. Nach der ist die grof3te Altersgruppe der 50-59-Jahrigen
mit 38%; bis 70 Jahren engagieren sich 30% und ab dem 75. Lebensjahr engagieren
sich 20%. Die Ehrenamtstatigkeit bei jungen Menschen ist zurlickgegangen, hat sich
aber erhoht bei den Uber 60-Jahrigen. In der Bundesrepublik Deutschland werden
ca. 35 Milliarden Euro an Leistung durch Ehrenamtler erbracht.

Der ehrenamtlich geleistete Arbeitseinsatz in der Schweiz entspricht einem Geldwert
von mehreren hundert Millionen Franken, wobei die Pflege von Kranken und ge-
brechlichen Angehdérigen, die Betreuung von Enkelkindern und Organisationsarbeit in
den Kirchen oder im birgerlichen Gemeindewesen noch nicht mit eingerechnet ist. In
den USA wird der Geldwert durch ehrenamtliche Tatigkeit auf Uber 200 Milliarden
Dollar geschatzt!

Die Erfullung einer sozialen Aufgabe ist fur den Ehrenamtler eine psychisch zufrie-
dene Tatigkeit. Er hat das Geflhl gebraucht zu sein, eine verantwortliche Tatigkeit
auszuuben und empfindet fir sich ein erfllltes Leben im Alter. Das wirkt sich auf den
seelischen und korperlichen Zustand aus in Form eines gesunden Lebens, auch
wenn (unheilbare) Krankheiten vorhanden sind, werden diese nicht im Vordergrund
stehen.

In jeder Hinsicht erstrebenswert, sowohl fur den Einzelnen als auch fur die Gesell-
schaft, ist die dritte Form des Altern. Dieses erfordert jedoch eine Bewusstseinsande-
rung - einen Paradigmenwechsel - in unserer Gesellschaft und besonders bei den
alten Menschen. Sie mussen selbst zu der Erkenntnis gelangen, dass diese dritte
Form des Alterns die erstrebenswerte Form fur die Zukunft unserer Gesellschaft ist,
oder von der berufstatigen Generation dazu angeleitet werden. Das kdnnen die eige-
nen Kinder oder Enkelkinder erwirken oder in den Altenheimen das betreuende Per-
sonal oder die Gesellschaft in offentlicher Diskussion, damit die noch nicht Alten die-
se Form des Alterns fur sich vorbereiten. Wenn man sich schon im Nochnichtren-
tenalter langfristigen auf diese Form des Alterns vorbereitet, ist man innerlich tber-
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zeugt, dass sie die erstrebenswerte ist. Man hat dann flr sich diesen Paradigmen-
wechsel durchgefuhrt, und diese Form des Alterns wird dann zukunftig die haufigste
in unserer Gesellschaft werden.

Uber das Musizieren

In Deutschland wird seit langerem Uber die Schule (Pisa) diskutiert. Ein Thema ist
dabei die grol’e Zahl von verschiedenartigen Fachern. Diese Facher erfahren in un-
serer Gesellschaft ganz unterschiedliche Wertung. Es gibt Facher, die als wichtig
angesehen werden (Hauptfacher), wie Deutsch, Mathematik und Fremdsprachen,
und daneben Facher, die man eher geneigt ist, als Nebenfacher zu bezeichnen. Da-
zu gehoren Kunst- und Musikunterricht. Jedoch hat die moderne Gehirnforschung
festgestellt, dass Kunst- und Musikunterricht, der ja im Wesentlichen aus der Ein-
Ubung von Bewegungen besteht (also motorische Funktionen), auch auf anderen
Gebieten zu guten Lernerfolgen fuhrt. So konnte man zeigen, dass bei Menschen,
die Gesang betreiben oder Musikinstrumente spielen, die beiden Hemispharen (Ge-
hirnhalften) des Gehirns starker kommunizieren. Zum Beispiel ist beim Klavierspielen
das ganze Gehirn beteiligt. Als Folge davon werden andere, die Erkenntnis betref-
fenden, Signale schneller Ubermittelt und besser verstanden. Das hat weit reichende
Folgen fur die geistigen Fahigkeiten eines Menschen, weil die Kommunikation zwi-
schen den beiden Hemispharen reibungsloser ablauft als bei Nichtmusikern. Diese
Kommunikation ist bei kreativen, kunstlerischen Menschen intensiver. Die Windun-
gen und Muster der rechten Hemisphare reichen fur Kreativitat nicht aus. Sie mussen
mit Handeln oder Sprechen, gesteuert von der linken Hemisphare, verbunden wer-
den. Bei kreativen Menschen ist die Hirnrinde insgesamt aktiver.

Berihmte Beispiele fur dieses Phanomen sind Albert Einstein und Max Planck, die
regelmalig musizierten, jener Geige und dieser Klavier (und auch beide zusammen).
Fur sie war die Musik genauso wichtig wie Physik und Mathematik. Der Psychologe
und Psychotherapeut Carl Gustav Jung sagt:

,Einstein war wie ein Musiker, der ein recht schlaffer Bursche sein kann, dann
aber — wenn er musiziert, kann man sehen, dass er die Musik ist, und darin
liegt seine GroRe.“ ,Einstein war seine Gedanken, seine Gedanken waren
Einstein.“ ,Er sei wie in der Arche Noah in seine mathematischen Uberlegun-
gen hineingeglitten.”

Aber auch die 92jahrige, die im Altenheim lebt und zu allen Veranstaltungen des
Hauses die Klaviermusik liefert und bei der Gripsgymnastik ein Vorbild fir viele we-
sentlich jungere Teilnehmer darstellt.

Das heildt natirlich nicht, dass, wer regelmaRig Geige oder Klavier spielt, ein zweiter
Einstein oder Planck wird. Ein Grund flir die enge Verbindung zwischen motorischen
Funktionen und Gedachtnis ist, dass beide Stirnlappen dort koordiniert werden, wo
die Exekutivzentrale (gewissermalten der Chef) des Gehirns angesiedelt ist. Glei-
ches gilt fur die Kombination von Korper- und Gehirntraining, sie ist am effektivsten
fur Korper und Geist.
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Soziale Gruppen

Der Mensch ist ein zoon politikon wie es schon der altgriechische Philosoph Aristote-
les ausdruckte und spater von den Romern als animal sociale bezeichnet wurde, also
als ein Wesen, das in einer Gemeinschaft lebt. Eine solche Gruppe besitzt ein Etikett,
das heildt ein gemeinsames Merkmal, woran man diese Gruppe erkennen kann. Ty-
pisch fur eine solche Gruppe ist auch, dass die Menschen innerhalb der Gruppe loyal
und nach aufden feindlich gesinnt sind. Diese feindliche Gesinnung kann man als das
Bdse in der Gemeinschaft der Menschen bezeichnen. Ein solches Etikett kann sein:

» die Zugehorigkeit zu einen bestimmten (Sport)Verein,
» die Zugehorigkeit zu einer bestimmten gesellschaftlichen Clique,

» die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Sprache, wie es zum Beispiel in der
Schweiz und Belgien der Fall ist,

die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Volksgruppe,
die Zugehoarigkeit zu einer bestimmten Religion oder Konfession,

die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Staat, etc.

YV V V V

Die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Hautfarbe.

» Die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Erdteil.

Vergleicht man die einzelnen Etiketten untereinander, dann stellt man fest, dass ein
Etikett besonders herausfallt. Es ist die Religion oder Konfession. Der Nachteil einer
sozialen Gruppe, also die feindliche Gesinnung andern Gruppen gegenuber, ver-
starkt sich besonders in diesem Fall. Verlasst man einen Staat zum Beispiel in der
heutigen EU und zieht in einen anderen, dann erlebt man selten, dass dieser neue
Staat dem Zugezogenen feindlich gesonnen ist. Gleiches gilt, wenn man in einen
anderen Sportverein geht. Anders ist es jedoch bei der Religion. Bei diesem Etikett
verscharft sich die Feindseligkeit durch folgende Effekte:

» Von fruhester Jugend an werden die Kinder im Sinne der Religion oder Konfessi-
on erzogen, ohne dass ihnen das verstandlich wird. Erst dann, wenn sie es
durchdenken konnen, sind sie schon so stark integriert, dass es ihnen schwer
fallt, diese Gemeinschaft zu verlassen.

> Invielen Landern gibt es so genannte Konfessionsschulen — z. B. Islamschulen -.
In ihnen wird der Schuler ganz im Sinne der Konfession oder Religion erzogen.
Er lernt die Unterschiede zu anderen Religionen oder Konfessionen nicht objektiv
kennen oder hochstens in einem ,feindlichen® Sinne.

> In vielen Religionen oder Konfessionen sind Mischehen nicht erlaubt. So darf
zwar ein Angehoriger des Islam eine Frau aus einer anderen Religion (zum Bei-
spiel Christentum) heiraten, aber nicht umgekehrt. Unter strengglaubigen Juden
sind Mischehen verpdnt. So sind Aussagen unter Rabbinern bekannt:
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» |Ich lehne es ab, interreligiése Trauungen vorzunehmen

= |ch traue nur dann, wenn die Paare ihre Absicht bekunden, die
Kinder als Juden zu erziehen

= |ch traue, wenn die Paare bereit sind, sich vor der Eheschlie-
Rung beraten zu lassen.

» Die Grundlage einer religiosen Gruppe ist der Glaube an etwas was man zum
Beispiel naturwissenschaftlich nicht beweisen kann. In einer solchen Gruppe gibt
es Leute, die es fur sich betreiben, um ihr Seelenheil zu retten und solche, so
zum Beispiel die AnflUhrer oder Erzeuger solcher Gruppen, die davon profitieren
Werbung fur die Ideale der Gruppe zu betreiben. Das Betreiben dieses Geschaf-
tes, viel Aufmerksamkeit auf ihre Gruppe in der Offentlichkeit zu machen, gibt ih-
nen Sicherheit, weil sie in ihm etwas haben, was ihren Wunsch an geistiger Hilfe
erfullt. Diese Erfillung bedeutet, dass sie ihre eigenen Probleme verbergen, um
sich selbst noch mehr in ihrem Glauben zu bestarken. Die Konsequenz ist, dass
dabei der private Glaube dieser religiosen Gruppe zu einer oOffentlichen Affare
wird, die andere anstecken und mitziehen lassen.

In der Gemeinschaft einer Gruppe wachst Selbstlosigkeit und Zusammenhalt wah-
rend gleichzeitig Feindschaft nach aullen entsteht. Konflikte zwischen Gemeinschaf-
ten entstehen von selbst, ohne besonderen Anlass. Es kdnnen sich auch so genann-
te Seilschaften entwickeln, das sind Netzwerke. Wer dazu gehort kann sich auf die
Unterstlitzung der anderen verlassen. Wer sich der Unterstitzung Verweigert wird
ausgeschlossen. Wahrend der Helfer nicht unbedingt etwas von seiner Hilfe hat.

Daher muss in einem Staat oder Staatenverbund wie die EU die Toleranz eine
sehr wichtige Eigenschaft fur das Zusammenleben aller Menschen sein.

Der 3. Sozialraum

Der Mensch ist ein Wesen, das in einer Gemeinschaft lebt. Das hat uns die Evolution
vererbt aus dem Tierreich zum Beispiel der Ameisenstaat, das Bienenvolk, das Ru-
delwesen usw. Der Mensch lebt heute in seiner Familie, mit seinen Freunden, in der
Offentlichkeit und in einer Stadt, einem Stadtviertel, einem Dorf usw. Man spricht da-
von, dass der Mensch in drei Sozialraumen lebt: Privater, offentlicher und 3. Sozial-
raum. Der 3. Sozialraum ist gewissermal3en der Kontaktraum nach aufden. Es sind
die Menschen, die in seinem Umfeld leben, also in seinem Viertel/Stadt/Dorf. Dieser
Sozialraum umfasst die Jugend bis zum Alten.

Hat der Mensch freie Zeit, seien es freie Tage, Festtage, Urlaub, Feierabend usw., so
kann er diese ausfullen durch Ausruhen, wichtige Besuche machen, Entscheidungen
im Rahmen seiner Familie diskutieren, Briefe beantworten, Freizeitsport, wichtige
Arbeitung in dem eigenen Haus durchflihren, personliche Hobbys usw. Die freie Zeit
ist die notwenige Voraussetzung fur wichtige andere Tatigkeiten als seinen Beruf.
Geht der Mensch jedoch in den so genannten Ruhestand, dann ist seine freie Zeit
standig vorhanden. Er kann sie nicht mehr als notwendige Voraussetzung fur andere
Tatigkeiten ansehen. Er beschaftigt sich jetzt daher nicht mehr primar mit den Din-
gen, die er in der freien Zeit gemacht hat, sondern er beschaftigt sich mit der Frage:

,Was mache ich mit der freien Zeit, wie will ich damit zuktnftig umgehen?*
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Die freie Zeit ist jetzt zum Selbstzweck geworden. Wenn er keine Losung findet fur
die gestellten Fragen, wird er krank. Parallelen findet man bei Langzeitarbeitslosen.
Josef Ehmer schreibt:

»---Menschen die Trennung von Lebensphasen des Arbeitens und des Ruhens
gar nicht leben kénnen.”

Prof. Klaus Dorner schreibt:

-y, dass Lebenszeit nichts anderes als die Synchronisierung von Arbeitszeit,
Freizeit und sozialer Zeit ist.”

Eine LAosung dieser gestellten Fragen ist, dass der Mensch ein Teil der gewonnenen
Zeit an den 3. Sozialraum zuruckgibt, durch Tatigkeit in seiner Stadt/Viertel/Dorf fur
andere Menschen. Zum Beispiel inform einer ehrenamtlichen Tatigkeit in seinem 3.
Sozialraum. Das gibt ihm Ansporn, neuen Lebensmut, Gesundheit und ein langeres
Leben.

Ehrenamt auch im Alter?

In unserer Gesellschaft steht das Ehrenamt heute hoch im Kurs. Es wird vom deut-
schen Staat gefordert, etwa 23 Millionen Ehrenamtler sind in Deutschland (2009) ta-
tig, davon etwa 9 Millionen im Seniorenalter, und bringen ein gewisses Ansehen. Je-
des Jahr gibt es am 5. Dezember den Tag des Ehrenamts und das Jahr 2011 ist das
>Europaische Jahr der Freiwilligkeit<. Ehrenamtler wirken in zwei grof3en Bereichen:

» Bei den knappen Kassen der Kommunen, der Lander und des Bundes ist es wln-
schenswert, dass so manche staatliche Aufgabe durch ehrenamtliche Tatigkeit
ersetzt werden konnte.

» Die freien Wohlfahrtsverbande, Sportbinde, Religionsgemeinschaften, private
kulturelle Einrichtungen und sonstige private Gruppierungen sind auf Ehrenamtler
angewiesen. So manche Palliativmedizinische Einrichtung kénnte ohne ehren-
amtliche Tatigkeit gar nicht existieren. Zurzeit (2009) sind in diesen Einrichtungen
80 000 Ehrenamtler in Deutschland tatig!

Grundsatzlich sollte ehrenamtliche Tatigkeit nur im zweiten Bereich erfolgen. Fur
staatliche Aufgaben ist der Staat da, reprasentiert durch die Arbeiter, Angestellten
und Beamten des o6ffentlichen Dienstes. Eine ehrenamtliche Tatigkeit wirde dazu
fuhren, dass Stellen gestrichen, Menschen arbeitslos werden und junge Leute keine
Anstellungen finden. Eine ehrenamtliche Tatigkeit darf den o6ffentlichen Dienst nicht
ersetzen! Im zweiten Bereich tritt der Staat dagegen, wenn uberhaupt, nur durch fi-
nanzielle Zuschusse in Erscheinung.

Ehrenamtliche Tatigkeit kann in jedem Alter durchgefuhrt werden. Sogar Schuler
konnen ehrenamtlich wirken. Besonders geeignet ist die ehrenamtliche Tatigkeit im
Alter, sofern der Mensch es aus gesundheitlichen Grinden durchfiihren kann. Die
ehrenamtliche Tatigkeit im Alter hat eine doppelte Funktion, sie dient einerseits der
Einrichtung und andererseits dem ehrenamtlich Tatigen selbst fur seine Gesunder-
haltung im Alter. Die Vorteile fur die Einrichtung sind die jahrzehntelange Erfahrung
auf einem bestimmten Gebiet des ehrenamtlich Tatigen, der Wille sich zu engagieren
und meist auch die Unabhangigkeit von einer Familie. Die Vorteile fir den ehrenamt-
lich Tatigen selbst sind eine neue fir die Gesellschaft notwendige und verantwortli-
che Aufgabe, das Geflihl, dass man im Alter noch gebraucht wird, und das korperli-
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che und geistige Training durch diese ehrenamtliche Tatigkeit, die den Menschen fit
halt. Der Literaturwissenschaftler Professor Hans Mayer schreibt:

,Nur durch sinnvolle Arbeit kann ein Mensch wieder zu sich selbst finden!”

Ehrenamtliche Tatigkeit ist nicht kostenlos. Man muss fur dieses Wirken auch Geld
bezahlen, sei es Fahrgeld, bestimmte Bekleidung, gedruckte Unterlagen, die man
selbst erstellen muss usw. Das Geld, das man fur ein Ehrenamt aufwenden muss, ist
meist geringer als der Beitrag fur Kurse in einer Bildungsstatte, Fitnesskurse sportli-
cher Art oder das Erlernen eines Musikinstrumentes oder einer Fremdsprache, um
sowohl korperlich als auch geistig im Alter fit zu bleiben. Aulierdem, wenn Menschen
anderen Helfen, konzentrieren sie sich weniger auf sich selbst und entspannen.
Empfehlenswert sind folgende Voraussetzungen fiir eine ehrenamtliche Tatigkeit:

» Sie muss Spal® machen, sie ist selbstzweckmotiviert;
» Man muss flr diese Tatigkeit eine Begabung haben,;

» Die Aufgaben, die man Ubernimmt, mussen einen fordern, Fahigkeiten und Fertig-
keiten abverlangen und man muss sich darauf einlassen und konzentrieren um
sie zu erfullen, denn Aufgaben in denen man aufgeht verschaffen einem Glucks-
gefluhle;

» Die Tatigkeit muss regelmallig erfolgen (etwa wie eine berufliche Tatigkeit) und
nicht etwa nur sporadisch;

» Es muss ein personlicher Kontakt zwischen dem ehrenamtlich Tatigen und den
Menschen, denen diese Tatigkeit nutzt, vorhanden sein, das heil3t die betroffenen
Menschen mussen den Ehrenamtler kennen;

» Es mussen fremde Menschen sein, flr die man eine ehrenamtliche Tatigkeit aus-
fuhrt. Denn in diesem Fall kann man selbst entscheiden, ob man diese ehrenamt-
liche Tatigkeit ausfuhren will oder nicht. Bei Verwandten oder Freunden fuhlt man
sich dagegen verpflichtet zu helfen. Es ist keine freie Entscheidung.

Der franzosische Schriftsteller André Maurois schreibt:

,Da sind wir auf dieser Erde, haben nur noch einige Jahre zu leben und ver-
geuden viele unersetzliche Stunden damit, Uber Argernisse zu briiten, die in
einem Jahr von uns und allen anderen vergessen sein werden. Nein, wir wol-
len unser Leben lebenswerten Handlungen und Gefuhlen widmen, grof3en
Gedanken, wahrer Zuneigung. Denn das Leben ist zu kurz fir Nebensachlich-
keiten!”

In einem Forschungsprojekt hat man den Gesundheitseffekt durch ehrenamtliche
Arbeit von Senioren untersucht. Es ist folgende Konsequenz daraus festzustellen:

.Wer sich aus freien Sticken einsetzt ist besonders motiviert und erfahrt au-
Rerdem groflde Wertschatzung.*

Wichtig ist auch das Ende einer ehrenamtlichen Téatigkeit. Sie sollte nicht plétzlich
sondern geplant beendet werden. Zunachst einmal ist es keine Schande aufzuhdren
und dann vielleicht ein ,schlechtes Gewissen® zu bekommen. Die Grunde fur die Be-
endigung mogen gesundheitlicher aber auch anderer Art sein. Man sollte sich das
gut Uberlegen und auch spater dann hinter dieser Entscheidung stehen. Auch sollte
man sich Gedanken dartber machen, wie es dann bei der Stelle, bei der man bisher
ein Ehrenamt ausgeflihrt hat, weitergeht. Unter Umstanden miusste ein Nachfolger
eingearbeitet werden. Weiterhin sollten die Grinde fur die Aufgabe des Ehrenamts
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deutlich und Klar fur alle bekannt sein, um eventuellen Spekulationen oder Verdach-
tigungen vorzubeugen, die hinter den angegebenen Grinden andere und die Aufga-
be des Ehrenamts entscheidenden Grinde vermuten. Eine solche Beendigung hin-
terlasst sowohl bei der Einrichtung als auch bei dem Ehrenamtler selbst friedliche
und dankbare Gefuhle.

Hat ein alter Mensch eine Zukunft?

Stirbt ein Mensch friher als man erwartete, so hort man oft, er hatte noch so Vieles
vor, das er jetzt nicht mehr erledigen kann. Das erzeugt im noch lebenden Menschen
das Gefuhl, im Alter sollte man sich nicht mehr viel vornehmen, auf jeden Fall keine
langfristigen Plane entwickeln. Das ist fur eine Zukunft ein negativer Gedanke. Tat-
sachlich erlebt man meistens, dass viele alte Menschen nur noch eine Vergangenheit
haben. Sie sprechen Uber alte Zeiten, wie schén es im Gegensatz zu heute war und
empfinden ihre heutige Zeit eher als eine Last. Man muss sich mit seiner augenblick-
lichen Situation abfinden, seine Krankheiten, seine Lebensumstande, vielleicht auch
sein Leben im Altenheim akzeptieren, denn es bleibt ja nichts anderes Ubrig. Fur eine
Zukunft gibt es dabei Uberhaupt keinen Platz. Zukunft gibt es fur junge oder jingere
Menschen, weil diese der Uberzeugung sind, sie werden noch lange leben und der
Zustand des Alters wird ihnen nicht bewusst und ist ihrem Denken weit entrickt.

Aber der Tod konnte auch einen jungeren Menschen treffen. Alte Menschen nach
dem Ende des Berufslebens lebten friher nur noch wenige Jahre. Heute werden die
Mensch sehr alt. Sie haben haufig noch viel Zeit vor sich. Heutzutage wird ein
Mensch etwa mit 40/45 Jahren zum Professor berufen. 20/25 Jahre ist er im Beruf
und kann anschlieRend noch einmal 20/25 Jahre im so genannten Ruhestand leben,
das heildt, seine eigentliche Berufszeit ist genau so lang wie sein so genannter Ru-
hestand. Ist es da nicht angebracht, auch an eine Zukunft und Gestaltung dieser Zu-
kunft zu denken? Lebt der alte Mensch nicht eigentlich besser, wenn er eine Zukunft
hat? Die Gestaltung einer Zukunft eines alten Menschen macht ihn in der Gegenwart
gltcklicher, auch wenn er die Zukunft nicht mehr so erlebt. Es wird sich die Erkennt-
nis langsam durchsetzen, dass ein lebensfroher Alter kein Fluch, sondern ein Segen
ist.

Aulerdem kommt hinzu, dass der Mensch im Ruhestand jetzt sehr viel freie Zeit hat,
denn seine Zeit ist jetzt nicht mehr auf einen realen Zweck bezogen. Diese freie Zeit
wird fur den Menschen zum Selbstzweck und macht ihn krank, wenn er nicht einen
Teil dieser Zeit fir andere Menschen inform einer kreativen oder sozialen Aufgabe
(Klaus Dorner) aufwendet.

Mit MulRe in den Ruhestand

Oft liest man in Zeitungen, wenn Jemand in den Ruhestand geht, den Satz:

,lch werde demnachst viel mehr Mul3e und Zeit fur die Dinge des Lebens ha-
ben, die bisher viel zu kurz gekommen sind.*

Dieser Satz klingt oberflachlich betrachtet beinahe philosophisch und weise. Aber
was steckt dahinter?
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In der Berufszeit zu kurz gekommen ist sicher die Familie. Was kann man in dieser
Hinsicht jedoch nachholen? Die Kinder sind inzwischen grof3 und haben vielleicht
schon eigene Familien gegrundet. Der Ruhestandler kdnnte sich hochstens mehr um
die Enkelkinder kimmern, als er es fur die eigenen getan hat. Die eigenen Kinder,
auch wenn sie es schon und vielleicht auch fur notwendig finden, werden dies jedoch
keineswegs als ein Nachholen in ihrer eigenen Zeit als Kinder empfinden.

Vernachlassigt hat der Mensch vielleicht auch seine Ehefrau. Die war sicher in der
ersten Zeit sehr enttduscht darlber, hat sich dann spater damit abgefunden und un-
ter Umstanden auch neu orientiert, in dem sie selbstandiger geworden ist, eigene
Tatigkeiten entwickelt hat oder sogar ihren Mann verlassen hat. Die Ehefrau wird
vielleicht die starkere Aufmerksamkeit ihres Mannes, des Ruhestandlers, gar nicht so
wollen, weil sie nicht glaubt, dass er es fur sie tut — gewissermallen eine Nachhol-
phase — sondern er tut es fur sich, da er ja jetzt keine Berufstatigkeit mehr hat und
nicht weil3, was er nun tun soll. Gut vorstellbar ist auch, dass dieser Mensch keine
Plane fur den 3. Abschnitt seines Lebens hat und sich an seine Frau hangt, die das
aber gar nicht so will, weil sie vielleicht beflrchtet, dass sie ihre Eigenstandigkeit ver-
liert, die sie in den Jahren der Berufstatigkeit ihres Mannes gewonnen hat.

Der Kompromiss fur beide ist dann das gemeinsame Reisen, wie man es bei vielen
Seniorenehepaaren feststellen kann. Aber ist das nicht auch eine Flucht vor gemein-
samen Gesprachen, um die Zeit der Berufstatigkeit des Mannes und der darin ent-
haltenen Vernachlassigkeit der Frau aufzuarbeiten und eine Flucht vor der Frage:
was tue ich Ruhestandler jetzt im 3. Abschnitt meines Lebens?

Einsamkeit im Alter

Die Einsamkeit im Alter kommt nicht schlagartig, sondern ist ein schleichender Pro-
zess Uber Jahrzehnte. Eine grofl3e Familie mit mehreren Kindern wird kleiner, weil die
Kinder die Familie verlassen, zur Berufsausbildung, zum Studium oder um die
Selbststandigkeit zu probieren. Das kann der Anfang einer spateren Einsamkeit sein.
Die groen Kindergeburtstage fallen weg, Hektik, Aufgeregtheit und viele schoéne
Feste im Familienverbund werden seltener. Die Kinder kommen zwar immer noch
haufig zurtick, da es ihnen in der ersten Zeit schwer fallt allein zu wohnen, es beginnt
die letzte Phase der Ablosung der Kinder von den Eltern, worunter beide, Kinder wie
Eltern, leiden, ohne dass es ihnen immer so bewusst wird. Besonders schwer fallt
der Ablosungsprozess bei Mutter und Sohn — das Empty-Nest-Syndrom -. Sohn will
einerseits weg, aber mochte andererseits auch gern bleiben, und die Mutter stimmt
zwar intellektuell zu, weil sie dies fur eine natirliche Entwicklung des Menschen hailt,
aber emotionell will sie den Sohn zurlckhalten. Man kennt Situationen, wo es nicht
naturlich gelaufen ist: Der 45-jahrige Chefarzt eines Krankenhauses wohnt noch bei
seiner Mutter, und diese ist dagegen oder kann es sogar verhindern, dass er eine
Frau, die er liebt, heiratet — das Full-Nest-Symdrom -. Aul3erdem kennt man in der
psychologischen Forschung noch die so genannten Boomerang-Kids. Hierbei han-
delt es sich um Kinder, die zwar erstmals ausziehen, sie kommen aber nach dem
Studium, der Ausbildung usw. wieder zuruck zu den Eltern.

Hier spuren die Eltern das erste Mal, dass es in der Familie ruhiger geworden ist, sie
spuren die Ruhe, die zur Einsamkeit werden kann.

In der ersten Zeit der Ablosung vom Elternhaus werden die Kinder zunachst allein,
spater mit Ehepartner und dann mit Enkelkindern den Kontakt zu den Eltern suchen.

Die Eltern werden sich dann mehr mit ihrem eigenen Freundeskreis beschaftigen.
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Sie suchen einen Ausgleich zu den eigenen Kindern. Doch im Laufe der Zeit, wenn
die Kinder ihren Geburtsort verlassen und vielleicht weit weg ziehen, andert sich das
weiter. Die Kinder haben sich in ihrer neuen Heimat, wo sie beruflich tatig sind, mit
ihren Familien einen eigenen Freundeskreis, eine neue Heimat, aufgebaut, wo die
eigenen Eltern nur noch selten dazu gehoéren, zumal sie ja aul’erdem noch weiter
weg wohnen.

In spateren Jahren beginnt der Freundeskreis der dann Alten sich zu dezimieren,
weil der eine oder die andere Gleichaltrige stirbt. Neue und jungere Freunde schaffen
sich alte Menschen sehr selten an. Meistens versuchen sie frihere Freundschaften,
die im Laufe des Lebens verloren gegangen sind, wieder aufzunehmen. Die Folge
ist, dass die Einsamkeit zunimmt, zumal die Eltern Rentner sind und keine Tatigkeit
mehr ausuben.

Der entscheidende Schritt zur Einsamkeit ist gegeben, wenn dann ein Ehepartner
stirbt, oder die Ehepartner sich scheiden lassen. Zuruck bleibt ein Ehepartner, der
jetzt ganz allein ist. Ist es die Frau, dann kann sie noch versuchen ihren ehemaligen
Freundeskreis aufrechtzuerhalten, denn sie war es meistens in der Ehe, die die Kon-
takte zu den Freunden pflegte. Ist es jedoch der Ehemann, der Ubrig bleibt, dann tut
der sich besonders schwer, die Kontakte zu den Freunden zu erhalten, da er dies
meistens seiner Ehefrau Uberlassen hat. Zurick bleiben ein alter Mann oder eine alte
Frau.

Die meisten allein lebenden alten Manner oder Frauen haben auch nicht mehr die
Beweglichkeit, die Reiselust und den Veranderungsmut, den sie friiher einmal hatten,
nach dem Sprichwort:

,Einen alten Baum verpflanzt man nicht!®

Sie sind jetzt im Alter einsam und diese Einsamkeit verstarkt zusatzlich die Unbe-
weglichkeit sowohl im korperlichen wie im geistigen Verhalten, so dass die Einsam-
keit noch weiter fortschreitet! Sie ziehen sich zurtck auf ihre eigene Wohnung und
sind dann sehr schwer herauszubekommen, sie igeln sich gewissermalen ein, wer-
den zum Eigenbrodler!

Die Einsamkeit im Alter ist meistens etwas Ungesundes und das Leben Verkurzen-
des. Sie erhoht die Unbeweglichkeit. Gerade viel Bewegung ist sehr wichtig fur die
Gesundherhaltung im Alter, besonders auch fir das Gehirn. Der fehlende Ge-
sprachskontakt zu anderen und zum Beispiel auch zu jungeren Menschen, fordert
die Fahigkeit sich einerseits verstandlich mit Worten auszudricken und andererseits
andere Menschen selbst zu verstehen oder nur allein zuzuhéren. Dazu kommt eine
Schwerhorigkeit, die es vermindert alles zu verstehen, was andere Menschen sagen.
Wenn in einem Kreis Uber irgendeine Bemerkung alle Lachen und der alte Mensch
nicht, weil er dies nicht verstanden hat, wirkt sich dies nachteilig aus fur das Inte-
resse der anderen am alten Menschen und fur einen selbst. Zusatzlich nimmt der
Geist des alten Menschen ab, weil dieser nicht mehr so oft bendtigt und daher nicht
trainiert wird. Der alte Mensch fuhlt sich von der Gesellschaft nicht verstanden und
sich verlassen, er zieht sich immer weiter zurick, was oft auf eine Altersdepression
infolge der Alterseinsamkeit hinauslauft, denn Einsamkeit begunstigt die Entstehung
von psychischen Symptomen, vor allem Depression und negativer Stress. Aber auch
bei Demenz spielt die seelische Gesundheit eine Schlusselrolle, wie Sophie Rosen-
treter meint. Das wiederum geht einher mit Entstehung von Krankheiten oder auch
Mangelerndhrung, was eine verkurzte Lebensspanne zur Folge hat.
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Gegen diese Alterseinsamkeit kann man viel tun, denn Alterseinsamkeit ist kein
Schicksalsschlag, auf den man nur resignieren kann.

» Man sollte rechzeitig seinen Freundeskreis durch jingere Menschen erweitern;

» zu Veranstaltungen aller Art gehen und nicht die Tage und Abende durch ,blod-
sinniges” Fernsehen totschlagen.

» durch eine ehrenamtliche Tatigkeit wieder eine Beschaftigung suchen, die einer-
seits den Kontakt zu anderen Menschen pflegt und andererseits zeigt, dass man
noch gebraucht wird und wichtig ist fur die Gesellschaft;

» man sollte sich zum Beispiel einen Hund anschaffen, mit dem man regelmafig
Gassi gehen muss (gut fur die Bewegung) und zu dem man auch sprechen kann
(belebt den Geist und das Gemdut). Medizinische Forschung hat ergeben, dass
Streicheln eines Hundes (oder einer Katze) den Cholesterinspiegel und den Blut-
druck senken, auRerdem bringt ein Hund neue (Hunde)Freunde;

» man sollte durch Brief-, Telefon- und/oder Emailkontakt Uber Internet die Freund-
schaft zu anderen, zu den Kindern oder Enkelkindern, aufrechterhalten (es fordert
den Geisteskontakt);

» man konnte in einen Verein eintreten, einen Spielclub mit anderen alten, und
auch jungeren, Menschen grunden und Strategie- und Denkspiele durchfihren
und sogar Meisterschaften veranstalten, bei einer Burgerstiftung mitmachen oder
zu einer Selbsthilfegruppe gehen, Oder eine ehrenamtliche Tatigkeit beginnen;

» zu eigensportlichen und eigengymnastischen Veranstaltungen (Erhohung der Fit-
ness) gehen.

» Eine Psychotherapie beginnen, denn Psychotherapien wirken bei alten Menschen
genauso gut wie bei jingeren. Geeignet ware die klassische Verhaltenstherapie.
Besonders angegangen werden Vorstellungen wie: ,Ich muss immer alles perfekt
machen® und: ,Im Alter soll man nichts mehr vom Leben erwarten®. Ziel einer sol-
chen Therapie sollten sein: Férderung der Selbststandigkeit und Eigenverantwor-
tung, Verbesserung sozialer Fahigkeiten, starkere BerUcksichtigung des Korpers
in Bezug auf kognitive Gesundheit, Akzeptanz des gelebten Lebens, Verarbeitung
von Verlusten, Auseinandersetzung mit Altern, Sterben, Tod und Erarbeitung
praktischer Losungen.

Entscheidend bei allen diesen Aktivitaten ist der Wille etwas gegen die Alterseinsam-
keit zu unternehmen und gewissermalien eine Grenzuberschreitung zu machen, hin
zu einem fitten alten Menschen! Ein solcher Wille ist keine Eigenschaft eines be-
stimmten Alters und die auch nicht im Alter zurickgehen muss.

Im Folgenden soll eine Checkliste nach Daniel G. Amen zum Erkennen manisch-de-
pressiver Erkrankungen angefuhrt werden. In die Liste tragt man folgende Zahlen
ein: fur niemals die Null; fir selten die Eins; flr gelegentlich die Zwei; fur haufig die
Drei und fur sehr haufig die Vier.
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Fur die Bewertung gilt folgendes: Funf oder mehr Symptome mit der Bewertung drei
oder vier deuten auf eine hohe Wahrscheinlichkeit fur manisch-depressive Erkran-
kungen hin.

Depressionen gibt es in allen Lebensaltern, am haufigsten bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen und am wenigsten im Alter von 50 bis 60 Jahren. Erst ab 80 Jah-
ren haben wir wieder einen ansteigenden Prozentsatz an Depressionen, weil der Ef-
fekt der Alterseinsamkeit hinzukommt.

Nach Willem van der Does sind die Symptome der Depression folgende:
Niedergeschlagene Stimmung

Interesse- und Freudlosigkeit
Konzentrationsprobleme

Ein- oder Durchschlafprobleme oder zu viel schlafen
Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust
Schuldgefuhle

Tragheit oder Agitiertheit (Erregung)

Mudigkeit, Energieverlust

Gedanken an den Tod und Suizid
Unentschlossenheit

Angst

Gribeln

Panikgefuhle

Hoffnungslosigkeit

Minderwertigkeitsgefuhle

Irritation, feindselige Gefuhle

Verlust von Interesse an Sex
Schmerzbeschwerden, korperliche Probleme.

Diese Symptome treffen auch bei verschiedenen anderen Krankheiten auf. Aulder-
dem gilt eins dieser Symptome als vorhanden, wenn man betrachtlich darunter leidet,
das heil3t mehr die Halfte der Zeit. In einer solchen Situation sollen die Leute ihren
Hausarzt aufsuchen, der dann weitere Schritte bezuglich einer facharztlichen Unter-
suchung einleitet. Selbsttherapie ist hier nicht angebracht, da es sich um eine echte
Krankheit handelt. Depressionen konnen auch wieder schnell vorbei gehen, weil es
heute wirksame Behandlungen — medikamentdse und psychotherapeutische - dage-
gen gibt.

Der Mensch ist ein soziales Wesen, das Kontakte braucht und in Gruppen lebt, wie
man es von vielen Tierarten kennt. Diese sozialen Kontakte sind Bindungen. Dazu
gehoren Freundschaft, Kameradschaft, Liebe. Der Grund dafur ist durch die Evolu-
tion gegeben. Nur durch solche Kontakte kdnnen Gene an die nachste Generation
weitrer gegeben werden und daran ist die Evolution interessiert. Die Abwesenheit
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solcher Kontakte erzeugt Kummer, Trauer und letztlich Depression. Die Depression
ist demnach die fehlende Liebe im weitesten Sinne des Wortes. Alles was wir geis-
tig tun, psychisch empfinden und in zwischenmenschlichen Beziehungen erfahren
findet seinen Niederschlag in korperlichen Strukturen. So erhohen zum Beispiel De-
pressionen das Risiko, herzkrank zu werden. Vorgange in zwischenmenschlichen
Beziehungen erzeugen Umwandlungen in biologische Signale. So schreibt Joachim
Bauer:

~Wir selbst wirken durch die Gestaltung unserer zwischenmenschlichen Be-
ziehungen entscheidend daran mit, was sich biologisch in uns abspielt.”

Auf die Frage, was man gegen Stress tun kdnne, meinte der Stressforscher Hans
Selye:

,Erwirb die Liebe Deines Nachsten.”

Man unterscheidet zwischen einem positiven, Eustress - Lachen fordert den positiven
Stress - und einem negativen, Disstress. Dieser bewirkt Schadigungen und Storun-
gen in unserem Nervensystem und kann auch zum Abfall geistiger Leistungsfahigkeit
fuhren. Jener ist zur Lebensbewaltigung noétig und fordert die geistige Leistungsfa-
higkeit. Eine Null-Bock-Haltung flhrt zu einem so genannten Nullstress, der die Leis-
tungsfahigkeit reduziert.

Es gibt ein Stresshormon, genannt Kortisol, das lebenslang etwa auf dem gleichen
Wert bleibt. Das Gegenhormon, also das Antistresshormon, genannt Dehydroepi-
androsteron (DHEA), sinkt aber laufend ab. Das heif3t, im Alter ist man stressanfalli-
ger.

Gegen Depressionen gibt es verschiedene Medikamente u. a. Antidepressiva und
Alternativen. Wann sollten Sie diese nach Willem van de Does einnehmen:

» Wenn Sie in der Vergangenheit bereits zweimal (oder 6fter) eine Depression hat-
ten.

Wenn Sie in der Vergangenheit gute Erfahrungen damit gemacht haben.
Wenn Depressionen in lhrer Familie vorkommen.
Wenn Sie schwer depressiv sind.

YV V V V

Auch wenn Sie der Meinung sind, dass |hre Depression durch unangenehme Er-
fahrungen verursacht ist, kbnnen Ihnen Antidepressiva helfen.

Y

Alternative zu Antidepressiva ist der Pflanzenextrakt des Johanneskrauts (Hyperi-
cum)

Altersarmut

Die Organisation fur Wirtschaftliche Entwicklung (OECD) warnt Deutschland. Nach
neuesten Untersuchungen 2011 gehort Deutschland weltweit zu den Schlusslichtern
bei der Altersarmut von Geringverdienern. Die normale Rente reicht im Alter nicht
mehr aus. Man bendtigt eine zweite Altersabsicherung. Bei einem Stundenlohn von
weniger als 10 Euro droht Alterarmut. Die Ursache flr die Altersarmut in Deutschland
ist zweierlei

» Im vorigen Jahrhundert wurde fir die spatere Rente die zweite Saule aufge-
baut, namlich die Risterrente u. a. Hierdurch sollte der spatere Rentner Uber

private Sparvertrage zusatzlich flr seine Altersversorgung sorgen;
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» Der Unterschied zwischen arm und reich wird immer gréf3er. Wir nahern uns
immer mehr US-amerikanischen Verhaltnissen an. Heute kdnnen Menschen,
die voll ihr ganzes Leben lang gearbeitet haben von der spater erfolgten Rente
nicht mehr leben.

73% der Deutschen glauben, dass die Altersarmut in wenigen Jahren zu den groR-
ten Problemen unseres Landes wird.

Was kann Deutschland gegen die Altersarmut tun:

> Der Staat kann die Renten erhohen und eine Mindestrente einfihren. Das Geld
wiurde dann den Bundeshaushalt belasten, das heif3t die arbeitende Generation;

» Da die Lebenserwartung bei der Geburt eines Menschen um 1,7 Monate steigt
(2012), ware eine Koppelung des Renteneintrittsalters an die Lebenserwartung
wunschenswert, wie es bereits in Danemark und ltalien der Fall ist;

» Eine Bundesregierung kdnnte einen Mindeststundenlohn per Gesetz festlegen,
wie es bereits in den allermeisten europaischen Landern geschehen ist. In die-
sem Fall wirde nicht der Bundeshaushalt belastet, sondern Industrie und Wirt-
schaft, die den Arbeitnehmer beschaftigt.

In NRW droht jedem dritten Rentenversicherten Altersarmut. Seit 1996 sank hier
die druchschnittliche Altersrente von 1050 auf (2011) 975 Euro bei Mannern. Die
Durchschnittsrente bei Frauen betrug 2011 491 Euro, das sind 185 Euro weniger
als das Existensminimum

In unserer Gesellschaft gibt es eine kleine Gruppe, die verdient nicht, was sie
bekommt und eine groR3e Gruppe die bekommt nicht, was sie verdient.

Das Geld der grof3en Masse der kleinen Leute ist nicht weg, es haben nur andere!

Der Stimmungstyp-Fragebogen

Nach der US-Ernahrungspsychologin Julia Ross.

Es folgen die vier verschiedenen Stimmungstypen. Um lhren Stimmungstyp festzu-
stellen markieren Sie die hinter der Frage stehende Ziffer, wenn die Frage auf Sie
zutrifft. AnschlieRend addieren Sie die einzelnen Ziffern und wenn die Gesamtpunkt-
zahl Uber der Grenzpunktzahl liegt, dann trifft dieser Typ fur Sie zu.

Typ 1. Befinden Sie sich unter einer dunklen Wolke?

Neigen Sie dazu, negativ zu denken, das Glas halb leer statt halb voll zu
sehen? Haben Sie dustere, pessimistische Gedanken?

Sind Sie haufig besorgt oder verangstigt?

Haben Sie ein geringes Selbstwertgefuhl, und mangelt es Ihnen an Selbst-
vertrauen? Sind Sie sehr selbstkritisch und flhlen sich schnell schuldig?

Haben Sie zwanghafte, immer wiederkehrende, wutende oder unnitze Ge-
danken, die Sie einfach nicht abschalten kdnnen, wenn Sie beispielsweise
versuchen einzuschlafen?

W W w w
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Ist Ihr Verhalten haufig ein wenig, oder gar sehr zwanghaft? Sind Verande-
rungen und Flexibelsein fur Sie schwierig? Sind Sie ein Perfektionist oder
ein Kontrollfreak? Ein Computer-, Fernseh- oder Arbeitsstichtiger?

Mogen Sie absolut kein schlechtes Wetter oder haben Sie eine eindeutige
Winterdepression? (SAD)?

Sind Sie haufiger gereizt, ungeduldig, ausfallend oder wutend?

Sind Sie eher schuchtern und angstlich? Werden Sie nervos oder bekom-

men Sie Panik bei der Hohe, Fliigen, geschlossenen Raumen, 6ffentlichen
Auftritten, Spinnen, Schlangen, Brucken, Menschenmengen, beim Verlas-

sen des Hauses oder in dhnlichen Situationen?

W ww w

Hatten Sie schon einmal Angstzustande oder Panikattacken?

Sind Sie hyperaktiv? Leiden Sie an ADHSD, mit der Betonung auf dem H?

Sind Sie eine Nachteule, oder finden Sie es schwierig, einzuschlafen, ob-
wohl Sie es wollen?

Wachen Sie aufgrund unruhigen oder leichten Schlafs mitten in der Nacht
auf oder sind Sie morgens zu frih wach?

Haben Sie nachmittags oder abends regelmafig Appetit auf stiRe oder
starkehaltige Snacks, Alkohol, Drogen oder andere abhangig machende
Substanzen?

Bringt Ihnen Sport Erleichterung von irgendeinem der oben genannten
Symptome?

Litten Sie einmal unter Fibromyalgie (unerklarliche Muskelschmerzen) oder
MAP (Schmerzen und Beschwerden im Bereich des Kiefergelenks und der
Kiefermuskulatur)?

Hassen Sie heilRes Wetter?

Leiden Sie unter PMS oder sind Sie durch die Menopause bedingt lau-
nisch?

Hatten Sie jemals Suizidgedanken oder —plane? Selbstverletzungsgedan-
ken oder —handlungen?

W N W WIN WIN WDNDN

Hat Ihnen jemals ein auf Serotonin wirkendes Antidepressivum geholfen?

N

Dieser Typ trifft auf Sie zu, wenn Ihre Gesamtpunktzahl grof3er 15 ist.

)
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Typ 2.Fuhlen Sie ich ,bla“?

Fuhlen Sie sich haufig niedergeschlagen, auf eine flaue, gelangweilte, apa-
thische Art und Weise — hier kurz als bla-Depression bezeichnet?

Haben Sie wenig korperliche und geistige Energie? Flhlen Sie sich haufig
mude, miUssen Sie sich zum Sport zwingen?

Befinden sich lhr Antrieb, Enthusiasmus und Ihre Motivation eher n einem
Tiefpunkt?

Haben Sie Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren?

Bendtigen Sie viel Schlaf? Brauchen Sie lange, um morgens aufzuwachen?

Frieren Sie schnell? Haben Sie kalte Hande oder FuRRe?

Neigen Sie zu schneller Gewichtszunahme?

Haben Sie das Bedurfnis, sich mit viel Kaffee oder andren ,Aufputschmit-
teln“ wie Schokolade, Light-Getranken, Diatpillen oder Drogen aufzumun-
tern und zu motivieren?

WNWWWwNDDD W

Dieser Typ trifft auf Sie zu, wenn Ihre Gesamtpunktzahl grof3er 6 ist.

)

Typ 3. Ist Stress Ihr Problem?

Fuhlen Sie sich haufig Uberarbeitet, unter Druck bzw. unter Zeitdruck ge-
setzt?

Haben Sie Probleme damit, sich zu entspannen, zu lockern oder einzu-
schlafen?

Neigen Sie zu Verspannungen, und Versteifungen?

Sind Sie schnell aufgebracht, frustriert oder eingeschnappt, wenn Sie unter
Stress stehen?

Fuhlen Sie sich haufig Uberfordert oder so, dass lhnen alles viel zu viel
wird?

Fallt es lhnen schwer, einen Gang zurtickzuschalten, zu meditieren oder zu
beten?

Fuhlen Sie sich gelegentlich schwach, zittrig oder gereizt?

Fuhlen Sie sich spurbar schlechter, wenn Sie eine Mahlzeit auslassen, eine
zu lange Zeit ohne zu essen verbringen oder viel sif3e und starkehaltige
Nahrung zu sich nehmen?

WINDNNOWDNPFPRFPW
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Reagieren Sie empfindlich auf helles Licht, Larm oder chemische Dampfe? 3
Tragen Sie haufig eine Sonnenbrille?

Konsumieren Sie Tabak, Alkohol, Essen oder Drogen, um zu entspannen
und sich zu beruhigen?

N

Dieser Typ trifft auf Sie zu, wenn Ihre Gesamtpunktzahl grof3er 9 ist.

)

Typ 4. Reagieren Sie zu empfindlich auf die Leiden
des Lebens?

Schatzen Sie sich oder andere Sie als Ubersensibel ein? Trifft Sie seeli-
scher oder vielleicht auch kérperlicher Schmerz sehr hart?

Sind Sie schnell den Tranen nahe bzw. weinen Sie schnell z. B. auch wah-
rend der Fernsehwerbung?

Vermeiden Sie es, sich mit schmerzhaften Problemen auseinanderzuset-
zen?

Finden Sie es schwierig, mit Verlusten zurechtzukommen oder Trauer zu
bewaltigen?

Haben Sie schon sehr viel physischen oder psychischen Schmerz ertragen
mussen?

Erhoffen Sie sich Freude, Trost, Belohnung, Vergnugen oder Betaubung,
wenn Sie sich etwas gonnen wie etwa Schokolade, Brot, Wein, Liebesro-
mane, Drogen, Tabak oder Schmerztabletten?

WIN WD DN W

Dieser Typ trifft auf Sie zu, wenn Ihre Gesamtpunktzahl grof3er 6 ist.

)

Bei Typ 1 leiden Sie an Mangel von Serotonin, unserem naturlichen Antidepressi-
vum.

Bei Typ 2 leiden Sie an Mangel von natirlichen Stimulanzen wie Noradrenalin und
den Schilddrisenhormonen.

Bei Typ 3 leiden Sie an Mangel von beruhigendem GABA, stabilisierendem Blutzu-
cker und an der Leistungsfahigkeit der Nebennieren.

Bei Typ 4 leiden Sie an Mangel von schmerzstillenden Endorphinen.

Der Frust und seine Folgen

Ursachen fur Frust kdnnen vielgestaltig sein, sie kdbnnen am Arbeitsplatz, in der Fa-
milie oder im Altenheim usw. auftreten. Die gesunde Reaktion darauf ware die Bear-
beitung der Frustsituation am Ort des Entstehens. Haufig tritt aber eine ungesunde
Bearbeitung des Frusts auf in Form einer vermeintlichen Kompensation des Frusts
mit Hilfe von falschen Verhaltensweisen wie: zu vieles Essen, Alkohol, zu viel Rau-
chen, hoher Tablettenkonsum oder Drogen. Haufig entsteht bei einem solchen Ver-
fahren Ubergewicht, was dann zu dem bekannten Phdnomen des Metabolischen
Syndroms fuhrt. Hierbei steigt der Gehalt des Blutes an Zucker, Fett und Harnsaure.
Die Folge davon kénnen sein Typ-2-Diabetes, Fettwechselstorung oder Gicht. Tritt
Prof. Dieter H. K. Starke 42




noch ein héherer Blutdruck dazu, so kdnnen Schaden an den BlutgefalRen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auftreten. Wird dieser Frust chronisch, so kann man von ei-
nem chronischen Stress sprechen, was zu einer Schadigung vieler Organe flhren
kann. Dieser chronische Stress aber kann auch psychische Folgen haben wie Angst-
stérungen oder Depressionen.

Depression: Volkskrankheit Nr. 1

Untersuchungen zeigen, dass heute etwa 30 % unserer Bevolkerung einmal in ihrem
Leben unter einer Depression litten. Die haufigsten Zeiten sind die Lebensjahre zwi-
schen 20 und 30 und um die 50. Aber es gibt auch eine Alterdepression, die zuneh-
mend steigt. 2011 hat man festgestellt, dass Menschen in den Stadten ofter depres-
siv werden als Menschen auf dem Lande. AuRerdem leiden Teenager, die haufig
Musik horen, ofter unter schwerer Depression. Die Depression ist urspriinglich eine
seelische Erkrankung, die die Aktivitaten der Gene verandert und damit korperliche
Krankheiten wie Herzkreislauf-Erkrankungen mit erhéhtem Herztodrisiko, Krebser-
krankungen u.a. verursacht. Ulrich Hegerl von der Uni Munchen spricht von 11 000
Suiziden pro Jahr allein in Deutschland als Wirkung der Depression. Wobei mehr als
doppelt so viele Manner wie Frauen sich das Leben nehmen und wesentlich mehr
Frauen als Manner unternehmen einen Suizidversuch. Haufig ist das ein Schrei um
Hilfe. Einen frUheren Suizidversuch kann man als Vorhersage fur einen Suizid sehen.
Betrachtet man die Depression in Bezug auf Invaliditat und Kosten so steht sie nach
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) heute an 4. Stelle der chronischen Krank-
heiten, und man rechnet, dass sie in etwa 10 Jahren an erster Stelle liegen wird. Fur
die Behandlung depressiver Menschen werden in Deutschland pro Jahr etwa 22 Mil-
liarden Euro ausgegeben. 12,5 % aller betrieblichen Fehltage werden in Deutschland
auf seelische Erkrankungen zurtckgefuhrt.

Der Prasident der Bundespsychotherapeutenkammer (NPtK) Rainer Richter sagt im
Juni 2012 der Aachener Zeitung:

.Facebook beglnstigt eine gesellschaftliche Entwicklung, die dazu beitragt,
dass die Zahl der psychischen Erkrankungen ansteigt. Alles was man macht,
kann sofort mit anderen Menschen verglichen oder von ihnen bewertet wer-
den. Die Erfolgsgeschichten der anderen scheinen dann zu belegen, dass mit
der eigenen Leistungsfahigkeit etwas nicht stimmt.*

Statistisch hat man festgestellt, dass die Halfte der Depressionen nach etwa drei
Monaten vorbei ist. Bei 1/5 der Erkrankten ist eine Depression noch nach zwei Jah-
ren nicht beendet. Bei Frauen treten Depressionen etwa doppelt so haufig auf wie
bei Mannern. Man rechnen, dass im nachsten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts De-
pressionen bei Frauen die verheerendste Krankheit sein werden und bei Mannern
nur noch durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen Uberschritten wird.

Hinzu kommt, dass nach Untersuchungen der DAK (Deutsche Angestelltenkranken-
kasse) viele psychische Erkrankungen nicht rechtzeitig erkannt oder falsch behandelt
wurden. Ein Drittel depressiver Erkrankungen wurden von Arzten nicht erkannt und
bei der Halfte der Patienten wurde keine angemessene Behandlung durchgefuhrt.
Nur jeder Zehnte Patient mit Angst-Stérung findet die notwendige Hilfe und nur vier
Prozent der Angst-Patienten erhalten geeignete Medikamente.
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Die Depression ist eine echte und schwere Erkrankung. Haufig wird sie von der Um-
welt nicht so ernst angesehen. Man spricht dann davon, dass er oder sie heute nicht
Lrichtig drauf” ist, oder er/sie seine/ihre schlechten Tage hat. Sollte das der Fall sein,
dann handelt es sich um so genannte depressive Symptome. Diese sind weit ver-
breitet, aber nicht jeder Mensch mit depressiven Symptomen hat auch eine Depres-
sion. Auch Arbeitgeber verstehen Depressionen gelegentlich falsch und reagieren
dann negativ bis kritisierend darauf. Die einzige richtige Reaktion kann nur sein, den
Menschen zum Arzt zu schicken, der dann weitere MalRinahmen veranlasst. Der Psy-
chiater Joachim Bauer versteht unter Depression:

“...Jene tief greifende Veranderung der Stimmung und der Lebenskraft, die als
so genannte Phase auftritt, das heil3t zu einem bestimmten Zeitpunkt beginnt
und sich dann, meist nach Wochen oder gar Monaten wieder zuruckzieht.”

Der Psychiater Manfred Lutz schreibt:

»,Am besten beschreibt man diese Depression also als Stoffwechselstorung im
Gehirn, die man vor allem mit Stoffwechselprodukten, namlich Medikamenten,
behandelt. Die Krankheit hat jedenfalls eine Eigendynamik, die sich in schwe-
ren Stadien dem beruhigenden Gesprach und dann auch der professionellen
Psychotherapie entzieht.”

Der Psychotherapeut versteht unter Depression (neurotische Depression) generell
ein Mangel an Liebe und schreibt:

,Das Wesen dieser Stdorung besteht in einem Mangel an positiver emotionaler
Energie.”

Die Ursachen fur Depressionen sind grundsatzlich Probleme in der zwischen-
menschlichen Beziehung. Zum Beispiel Konflikte in der Partnerschaft, Trennung,
Scheidung, oder der Tod eines nahe stehenden Menschen. Aber auch Probleme wie
Uberforderung, Krankung, Mobbing im beruflichen Umfeld. Depressionen belehren
uns:

,~Jeder Mensch braucht Quellen positiver Energie*

Das konnen sein alle Dinge, die wir gut kdnnen, die uns Spal® machen und nach
stressigen Situationen entspannen d. h. sie nehmen uns so gefangen, dass wir dabei
alles vergessen und naturlich auch die stressige Situation.

Interessant ist, dass statistisch nur jeder Siebente mit diesen Problemen Behafteter
an einer Depression erkrankt. Wichtig ist dabei, wie die eigene Seele eine solche
Trennung zum Beispiel empfunden hat. Wurde die Trennung als Verlust und ver-
zweifelte Hilflosigkeit in einer sehr frihen Lebensphase — Baby, Kleinkind - angese-
hen und in dieser Weise als Erfahrung gespeichert, wird in jeder spateren, neuen
Situation der Trennung, die als nicht beherrschbare Erfahrung gespeichert ist, das
Gehirn mit einer Alarmreaktion reagieren, also mit einer Depression.

Bei der Depression handelt es sich um eine besondere Form einer Stresserkrankung,
da vor Beginn der Depression regelmalige Belastungsfaktoren auftraten, wie sie
auch beim Stress zu beobachten sind. Bei einem Teil der Patienten, die eine erste
Depression erlitten haben, gibt es in zwei bis funf Jahren weitere Depressionen, flr
deren Auslosung weit geringere (bis gar keine!) Belastungsfaktoren notig sind. Wer
sich viel bewegt und meditiert baut Stress ab, der scheint wiederum den Alterungs-
prozess zu beschleunigen.

Prof. Dieter H. K. Starke 44



Die Leitsymptome einer Depression nach Edmund C. Bourne sind:
Mudigkeit und Energiemangel

Standige Selbstvorwurfe, Gefuhle der Wertlosigkeit,

Verlust an Interesse oder Freude an bisherigen Aktivitaten,
Konzentrationsprobleme,

Verminderter Appetit,

Schlafstérungen und

V V.V V V V V

Selbstmordgedanken.

Haben Sie drei oder mehr der oben genannten Symptome, sollten Sie einen Fach-
arzt aufsuchen, der Sie an eine/n Psychotherapeuten/in zur Verhaltenstherapie ver-
mittelt.

Bei einer Depression setzt man zunachst Psychopharmaka ein, um den Patienten
Uberhaupt erst in die Lage zu versetzen, ein Psychotherapie durchfihren zu kdénnen.
Jedoch verandern solche Psychopharmaka nicht die Problemlose-Fahigkeit. Sie las-
sen die Defizite, die aus bisherigen Erfahrungen in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen angesammelt haben und in Nervenzell-Netzwerken gespeichert sind, denn
Erfahrungen existieren als wortlose Blaupausen fur das Gefuhlsleben, weitgehend
unberdhrt. Hier muss dann in jedem Fall eine Psychotherapie ansetzen. Die derzeiti-
gen Standardbehandlungen bei Depression sind also kognitive Verhaltenstherapie
und antidepressive Medikation.

Es besteht auch die Gefahr, dass in spateren Zeiten eine Depression und depressive
Phasen erneut auftreten. So hat man festgestellt, dass eine medikamentdse Be-
handlung eher zu spateren Depressionen flihren, als eine Behandlung der Depres-
sion mit Hilfe einer Psychotherapie, also der kognitiven Verhaltenstherapie.

Traumatische Belastungsstdrungen treten auch bei Vergewaltigung von Frauen und
Madchen auf. Jede siebente deutsche Frau erfahrt eine Vergewaltigung. 85 % der
Tater kommen aus dem personlichen Umfeld des Opfers. Von 20 Opfern geht eines
zur Polizei. Bei einer gerichtlichen Auseinandersetzung werden 60 bis 80 % der Ver-
gewaltiger gerichtlich frei gesprochen. Die seelischen Schaden der Frauen und Mad-
chen ist in dieser Hinsicht besonders schwer. 79 % der Opfer werden nach einer
Vergewaltigung psychisch krank. Sie leiden besonders unter der posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS). Daher ist eine traumatische Nachbehandlung auferst
wichtig. Der Professor fur Psychiatrie und Psychotherapie Ulrich Sachse, meint:

,Denn wenn ein Trauma nicht nach einem halben Jahr verarbeitet ist, besteht
die Gefahr einer lebensbegleitenden Stérung.”

Neuerdings gibt es in einigen Bundeslandern die so genannte anonyme Spurener-
mittlung. Dabei werden nach einer Vergewaltigung Spuren aller Art sichergestellt
auch dann, wenn das Opfer nicht zur Polizei gehen will. Diese Spuren werden vom
Gericht zehn Jahre aufgehoben.

Eine Depression macht sich bei Mannern anders bemerkbar als bei Frauen. Jene
gehen die Depression mit viel Sport, hohem Alkohol- und Tabakkonsum und berufli-
chem Uberengagement an. Parallel dazu stellt sich feindseliges und aggressives
Verhalten der Manner ein. Zusatzlich konnte man feststellen, dass die Depression
bei Mannern haufig unerkannt und unbehandelt bleibt. Dies kann sich im Alter nega-
tiv auf den gesundheitlichen Zustand auswirken.
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Ebenfalls eine schwere Erkrankung ist die so genannte >Bipolare Stérung<. Dabei
schwankt das Verhalten des Menschen zwischen einer Depression und einer psychi-
schen Hochstimmung. Auch sie kann heute geheilt werden.

Hilfe gegen Suizid

Die so genannte Altersdepression ist eine bekannte Erscheinung. Gelegentlich fuhrt
eine solche Altersdepression zur Selbsttétung. Die amerikanische ,National Depres-
sive an Manic-Depressive Association® gibt Empfehlungen, was man tun kann, wenn
in seiner Nachbarschaft oder Bekanntschaft ein Verdacht flr einen Suizid besteht
(nach Willem van der Does):

» Horen Sie aufmerksam zu, was der betreffende Mensch sagt.
» Verurteilen Sie die Gefuhle des anderen nicht.

» Nehmen Sie ihn oder sie ernst. Die meisten Menschen, die ihren Suizidgedanken
aulern, begehen keinen Suizid, aber es ist immer ein ernstzunehmendes Signal.

» Versichern Sie ihm oder ihr, dass die Situation sich wieder bessern wird. Suizid ist
eine auf Dauer angelegte Losung fur ein vorubergehendes Problem.

» Stellen Sie direkte Fragen: Gibt es einen konkreten Plan fur einen Suizid? Wenn
ja, was ist das fur ein Plan?

» Versprechen Sie keine Vertraulichkeit — Sie brauchen die Freiheit, wenn nétig,
professionelle Hilfe einschalten zu kdnnen.

» Suchen Sie Hilfe. Sprechen Sie mit dem Hausarzt, dem behandelnden Therapeu-
ten oder einem Krisendienst.

» Lassen Sie bei akuter Gefahr die betreffende Person so lange nicht allein, bis pro-
fessionelle Hilfe eingetroffen ist.

Die Dinnen leben langer als die Dicken

Nach Manfred Bruer: ,Alt werden — gesund bleiben”

Dr. Rajndar Sohal vertritt die These von den so genannten freien Radikalen, die das
Leben der Fettleibigen (z. B. Schauspieler Dirk Bach) verkirzen und das Leben der
Mageren verlangern: Er konnte namlich bei beiden Gruppen unterschiedliche Men-
gen dieser freien Radikalen im Blut unzweifelhaft nachweisen.

Hier nun seine Thesen vom Pathomechanismus (Ablauf im Korper, der zu einer
Krankheit fuhrt):

» Bei jeder Sauerstoffaufnahme entarten wenige Sauerstoffatome: Es spaltet sich
ein Elektron ab.

» Diese Sauerstoffatome, auch freie Radikale oder Oxydantien genannt, sind hoch-
aktiv und zellschadigend.

» Radikalfanger, auch Antioxydantien genannt, sind alle Vitalmine, insbesondere C,
E und Betakarotin sowie Hormone und das gesamte Immunsystem.

Prof. Dieter H. K. Starke 46



Was fuhrt aber nun bei Fettleibigen zu der Vermehrung der freien Radikalen und der
Verminderung der Radikalfanger?

» Vermehrte Kalorienaufnahme fiihrt — so Dr. Sohal — zu einer vermehrten Sauer-
stoffaufnahme.

» Mehr Sauerstoff ergibt aber auch mehr freie Radikale.

» Vermehrte Kalorienaufnahme ergibt aber auch eine vermehrte Belastung des
Immunsystems, insbesondere bei entwerteter, nicht mehr naturbelassener Koch-
kost, lasst sich die Belastung des Immunsystems durch einen sprunghaften An-
stieg der Leukozyten belegen (Leukozyten sind weilRe Blutkdérperchen und wichti-
ger Teil des Immunsystems). Man hat festgestellt, dass eine dreimonatige Kalo-
rienrestriktion bei gesunden Alten deren Sprachgedachtnis um ein Funftel ver-
besserte.

» Der gleiche Schadigungsprozess erfolgt bei Ubertriebenem Leistungssport, bei
Strahlenexposition, beim Einatmen von Loésungsmitteln und Stduben und bei
Dauerstress.

» Jedes freie Radikal, das nun nicht eingefangen werden konnte, schadigt die Zel-
len: Die Herzzellen, die Leberzellen, die Nierenzellen, die Knochenzellen, die
Muskelzellen, die Hautzellen und auch die Gehirnzellen.

» Nach Ansicht von Dr. Rajindar Sohal sind die freien Radikalen Hauptbestandteil
des Alterungsprozesses und mitverantwortlich fur alle Alterskrankheiten (gemeint
sind alle Krankheiten, die besonders im Alter auftreten. Verf.), wie Diabetes, Blut-
hochdruck, Arteriosklerose, Schlaganfall, Herzinfarkt, Rheuma, Osteoporose und
Demenz.

Eine gescheiterte Ehe

Bei einer Scheidung eines Ehepaares spricht man oft von einer gescheiterten Ehe,
unabhangig davon, welche Grunde zu dieser Scheidung fuhrten. Zunachst muss
man feststellen, dass in den allermeisten Fallen beide Ehepartner fur die Scheidung
verantwortlich sind. Es handelte sich dabei um eine Wechselwirkung von Fehlern und
Fehlverhalten entgegen einer liebevollen Partnerschaft auf beiden Seiten. Eine Ehe,
und auf jeden Fall eine lange Ehe, ist ein Prozess, der zwischen beiden Eheleuten
und mit ihnen ablauft. Beide Ehepartner verandern sich wahrend dieses Prozesses,
in langjahrigen Ehen gemeinsam und in Scheidungsfallen gegeneinander. Daher
kann jene Ehe glicklich oder unglicklich sein, wie auch diese Ehe, die zu einer
Scheidung fluhrt. Es ist daher nicht berechtigt, im Scheidungsfall von einer geschei-
terten Ehe zu sprechen. Es kann ein gltcklicher oder unglucklicher Umstand sein.

FUr beide Scheidungspartner ist es die Beendigung eines bisherigen gemeinsamen
Lebens. Gleichzeitig ist es eine Chance flr einen Neuanfang unter Berlcksichtigung
der gemachten Erfahrungen und Wunsche, die aus dem alten Ehebund entstanden
sind, das heil’t, dass eine Aufarbeitung stattgefunden hat. Bindungen und Entbin-
dungen sind die Lebenserfahrungen des Menschen wahrend eines langen Lebens.
Das qilt nicht nur fur die Ehe, sondern auch fir die eigenen Kinder, langjahrige
Freunde und letztlich fir das eigene Leben, das mit dem Tod endet. Diese Bin-
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dungszeiten zwischen den Menschen sind immer endlich, das heil3t, sie haben einen
Anfang und ein Ende. Und nach einem Ende kann wieder ein neuer Anfang folgen.

Freundschaft nach Trennung oder Scheidung?

Eine Trennung oder Scheidung erfolgt nicht, oder héchst selten, spontan, sondern ist
ein Prozess, der sich Uber einen langeren Zeitraum ausdehnt. Wahrend dieses Pro-
zesses wird einem oder beiden Partnern bewusst, dass eine Trennung notwendig ist.
Der Entschluss dazu kommt dann erst nach einigen Versuchen eines Neuanfangs,
gewissermalen eine zweite Chance, bis er endglltig wird. Der/die ausziehende
Partner/in beendet die Diskussion gelegentlich mit dem Trostsatz: ,Lasst uns Freun-
de bleiben.” In diesem Satz steckt auch ein starkes Harmoniebedurfnis oder das Ge-
fuhl, dass man noch am Partner/in hangt und vielleicht langfristig gesehen auf einen
Neubeginn hofft. Auch der Wunsch, nicht als ,bdse” erscheinen zu wollen. Es mildern
sich durch solch einen Satz die Schuldgeflhle des sich Trennenden.

Die Erfahrung zeigt, dass eine echte Freundschaft zwischen ehemaligen Liebenden
sehr selten gelingt. Das bedeutet fur beide ehemaligen Partner, dass keine Aggres-
sion mehr vorhanden ist. Die emotionalen Enttduschungen, die ja Verletzung der
Seele bedeuten, mussen verarbeitet sein. Ein wichtiger Punkt der Verarbeitung ist,
die Erkenntnis der eigenen Fehler, was meistens sehr schwer ist, denn wer gesteht
sich selbst seine eigenen Fehler ein. Fur eine Freundschaft ist auch wichtig, sich die
Frage zu stellen: Welche gemeinsamen Interessen haben wir noch? Geht es um
Kinder, dann ist sicher noch eine Gemeinsamkeit vorhanden.

Wichtig ist auch, dass man einen gewissen Abstand zum ehemaligen Partner erst
gewinnen muss, was nach Jahren Gemeinsamkeit nicht einfach ist, denn man muss
den ehemaligen Partner/in nicht mehr als solchen ansehen, sondern ihn/sie in einer
neuen Rolle sehen. In der Verarbeitung muss man die positiven Dinge der aufgege-
benen Partnerschaft sehen. Dieses braucht Zeit, ein bis drei Jahre, die man sich un-
bedingt nehmen muss, um von der Beziehung loszulassen. Falsch ware es, so
schnell wie mdglich in eine neue Beziehung zu laufen, ohne vorher die Altlasten be-
seitig zu haben. Zeit muss man sich auch dann nehmen, wenn man zu dem/r ehema-
ligen Partner/in wieder eine freundschaftliche Beziehung eingehen will.

Eine solche Freundschaft einzugehen ist auch dann noch sehr schwierig, weil man ja
jetzt in einer neuen Position zum/r ehemaligen Partner/in steht. Die Beziehung der
Freundschaft muss in einem ausgewogenen Abstand erfolgen, nicht zu nah und nicht
zu weit. Gefahrlich wird es, wenn man noch Geflhle fir den/die ehemalige Partner/in
hat. Dann kann eine Freundschaft nicht entstehen, weil das als ein neuer Versuch
angesehen wird. Der geeignete Abstand fur eine Freundschaft gelingt dann noch am
besten, wenn man den anderen nicht mehr liebt, auf ihn verzichten kbnnte, aber an-
dererseits in ihm Eigenschaften findet, die fur eine Freundschaft sprechen. Aul3er-
dem muss der Wunsch nach einer Freundschaft von beiden Seiten ausgehen.

Grundsatzlich ist es ein schwieriges Unterfangen, nach einer Trennung eine Freund-
schaft einzugehen. Daher kommt eine solche Freundschaft selten zustande.
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Neue Liebesbeziehung im Alter?

Liebesbeziehungen sind eine Domane der Jugend und von der Evolution daflr ge-
schaffen, die Fortpflanzung zu sichern. Aber auch im Alter sind Liebesbeziehungen
nicht unmaoglich, wenn auch sehr selten, weil die Anzahl der alten Manner wesentlich
geringer, als die der alten Frauen, und eine sexuelle Beziehung kaum noch mdglich
ist. Trotzdem leben immer mehr altere ohne Trauschein zusammen. Etwa 200 000
nichteheliche Lebensgemeinschaften, bei denen beide 60 Jahre oder alter sind, gab
es im Jahre 2010 in Deutschland laut Mikrozensus. Eine Liebesbeziehung im Alter
pflegt schwerpunktmallig andere Formen der Liebe als bei der Jugend, namlich Zart-
lichkeit geben und anregen! Diese I0st die Sexualitat ab.

Ein Glluckspilz ist derjenige, dem es noch im Alter gelingt eine Liebesbeziehung auf-
zubauen, denn diese wirkt sich positiv auf den Gesundheitszustand, die Lebensdau-
er und das gesamte Lebensgefuhl im Alter aus. Sie steigert den Lebensmut und
schafft eine neue Lebensfreude im Alter! Viele Menschen suchen im Alter nach Na-
he, Vertrautheit, Zartlichkeit und weniger nach Sex.

Eine solche Liebesbeziehung kann gerade im Alter zwischen zwei Menschen auch
mit einem groReren Altersunterschied eher noch moglich sein, als in den mittleren
Jahren. Ist zum Beispiel der eine Partner 85 und der andere 65 Jahre alt, so sind
beide Partner in der gleichen Lebensphase — beide sind Ruhestandler - , was in den
mittleren Jahren nicht der Fall ist, wenn zum Beispiel ein 45jahriger Mann mit einer
25jahrige Frau eine Beziehung hat. Die Frau ist noch in der Berufsausbildung und
vor einer Familiengrindung und der Mann steht schon voll im Beruf und in einer
Phase nach der Familiengrindung. Alle Probleme, die sich aus dieser Situation er-
geben, gibt es im Alter nicht. Ist der altere Partner ein Mann, so fuhlt er sich durch die
jungere Frau wieder in Jahre zurlckversetzt, was sich gunstig auf sein Lebensgefuhl
und Lebensdauer auswirkt. Wahrend die jingere Frau sich an der Seite eines Man-
nes wieder sicherer fuhlt. Sind beide Seniorenpartner noch rustig, so kdnnen sie
noch Jahre des glucklichen Zusammenseins erleben. Alterseinsamkeit, Altersstress
usw. werden dadurch nicht auftreten. AuRerdem leben Menschen in Gemeinschaft
langer als ledige. Ein Sprichwort mit lachelndem Hintergrund besagt jedoch:

,ES stimmt nicht dass verheiratete Frauen langer leben als ledige. Es kommt
ihnen nur langer vor.“

Hinzukommt, dass Fehler, die beide vorher in einer Ehe gemacht haben, jetzt ver-
mieden werden koénnen. Im Mittelpunkt einer solchen Liebesbeziehung sollten Ge-
sprache Uber eigene Geflhle in Bezug auf den Partner und auf sich sein, denn Man-
ner fuhlen anders als Frauen.

Bei nichtehelichen Beziehungen gibt es auch Probleme bei: Rente, Sozialleistungen,
Versicherungen, im Todesfall des einen Partners und bezuglich vertraglicher Rege-
lungen. Solche Paare sollten sich vorher rechtzeitig erkundigen z. B. in Verbraucher-
beratungsstellen.

Gibt es eine Alterssexualitat?

Eine besondere Alterssexualitat gibt es nicht. Altere Manner und Frauen sind beziig-
lich ihrer Wiansche, Mdglichkeiten und Problemlagen so unterschiedlich wie die Jun-
gen. Es zeigt sich, dass derjenige, der in jungen Jahren und im mittleren Alter mit
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Sexualitat gut leben konnte, es auch im Alter kdnnen. Die Alterssexualitat der Man-
ner ist wissenschaftlich gut erforscht. Voraussetzung ist dabei naturlich korperliche
und geistige Gesundheit. Es gibt jedoch einen Unterschied zwischen jung und alt:
Die Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit ist im Alter grof3er. AuRerdem fin-
den Zartlichkeit und Sexualitat im Alter fast nur noch in Partnerschaften statt. Sexua-
litat muss im Alter nicht nachlassen. Tony Buzan schreibt:

,Der Korper ist im Prinzip ein Leben lang sexuell potent. Sex ist eine korperli-
che und mentale Aktivitat, wobei der mentale Anteil bei weitem der wichtigste
ist. Wenn Sie lhre Intelligenz, und insbesondere ihre Vorstellungskraft, ein Le-
ben lang weiterentwickeln, entwickeln Sie damit auch lhre sexuelle Potenz.*

Nach einer US-Amerikanischen Studie bei Frauen (2011) stellt man fest, dass 60 bis
69 jahrige Frauen noch zu 70 % sexuell aktiv sind, 70 bis 73 jahrige zu 57 % und 80
bis 89 jahrige zu 31 %. Grundsatzlich gilt, dass das sexuelle Gluck nicht vom Alter
abhangt. AuRerdem steigert im Alter Sexualitat die allgemeine Lebenszufriedenheit
und die positive Einstellung zum Alter.

Ein 81-jahriger Besucher der Fotoausstellung ,Spate Liebe" in Flensburg 2010
schrieb:

LZartlichkeit geben und anregen, das ist fur mich Liebe im Alter!”
Die australische Fachzeitschrift: Journal of Medical Ethics schreibt (2012):

.Beziehungen, Intimitdten und Sexualitat sind ein grundlegendes Menschen-
recht und ein normaler und gesunder Bestandteil des Alterns.”

Selbsthilfegruppen

Wahrend der grof3en Diskussion um die Gesundheitsreform (2006/2007) engagierten
sich Politiker, Arzte, pharmazeutische Industrie, Apotheker, Krankenhduser und Ver-
sicherungen. Aber eine Gruppe ohne Lobby war in dem Konzert der Gesundheit
nicht zu héren, namlich die der Laienmedizin in Form der Selbsthilfegruppen. Diese
stellen die Spontaneitat und Improvisationsfahigkeit der Burger unter Beweis. In vie-
len Stadten gibt es zu den vielfaltigen Problemen der koérperlichen und seelischen
Gesundheit zahlreiche Selbsthilfegruppen, wie Diabetiker-Gruppen, Frauenhilfe nach
Krebs, die Anonymen Alkoholiker, die Rheuma-Liga — die grofte Selbsthilfegruppe
Deutschlands —, Multiple-Sklerose-Gruppen, Tinnitus-Gruppen, Blasenkrebs, Prosta-
ta-Krebs aber auch Gruppen flr Arbeitslose, Alleinerziehende und Alte, Selbsthilfe
fur Verletzte und Traumatisierte bei der Loveparade in Duisburg 2010, fur Online-
und Computerspielsucht, verlassene Eltern, flir Menschen mit Lernschwierigkeiten so
genannte ,Mensch-zuerst“-Gruppe usw. In den groeren Selbsthilfegruppen arbeiten
Professionelle und Ehrenamtler zusammen. Man rechnet heute (2010) in Deutsch-
land mit einer Zahl von Uber 50 000 Selbsthilfegruppen. Selbsthilfegruppen sind da-
her heilsam und hilfreich, weil die Betroffenen nicht mehr allein sind in ihrer Not, son-
dern Menschen haben, denen es genauso geht und sie sich gegenseitig starken
konnen.

Selbsthilfegruppen haben sich schon immer dort gebildet, wo gemeinsame Not ra-
sche Hilfe erfordert hat, wobei die Prinzipien von Solidaritat und Rivalitat (den Arzten
gegenuber) ebenso malgeblich werden konnten wie das Prinzip der Subsidiaritat.
Das Erfolgsgeheimnis von Selbsthilfegruppen ist die Erkenntnis, dass das beste
Hilfsmittel fir Menschen mit schweren Problemen der Kontakt zu Menschen mit den-
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selben Problemen ist. Erklart wird dies durch das aktivierte limbische System im Ge-
hirn des Menschen.

Schon die antike griechische Medizin (Hippokrates) kannte die beiden Saulen: arztli-
che Versorgung und laienmedizinische Betreuung. Die unmittelbaren Vorlaufer unse-
rer gegenwartigen Organisationen des Gesundheitswesens waren die mittelalterli-
chen Selbsthilfegruppen und Bruderschaften. Sie bildeten neben der arztlichen Me-
dizin den Doppelcharakter des damaligen Gesundheitswesens: der medizinische
Dienst und die Medizin der Laien in Form von Selbsthilfegruppen. In heutiger Zeit
sind es vor allem die immer starker dominierenden chronischen Krankheiten, wie Di-
abetes, Herz- und Kreislauferkrankungen, Krebs, Altersdemenz u. a., die das Laien-
system aktivieren.

Die Laienmedizin in Form von Selbsthilfegruppen spielt in der medizinischen Ge-
samtversorgung die Rolle der Pravention, wie Rehabilitation, der psychosozialen Hil-
fen und bei der Bekdmpfung der Zivilisationskrankheiten. Die Selbsthilfegruppen ent-
stehen immer dort, wo das professionalisierte medizinische Versorgungssystem Lu-
cken gelassen hat. Sie entstehen meist durch Eigeninitiative der Betroffenen oder
deren Angehdrigen (Demenz). Sie basieren auf dem Prinzip der gleichberechtigten
Zusammenarbeit und gegenseitigen Hilfe. Sie sind beteiligt am Gleichgewicht zwi-
schen Gesundheitserhaltung und Krankheitsbewaltigung. Die ohne Lobby arbeiten-
den Selbsthilfegruppen bedlrfen unserer besonderen Aufmerksamkeit und Unter-
stutzung.

Ist Zufriedenheit im Alter erstrebenswert?

Trifft man einen alten Menschen auf der Stral3e oder im Altenheim und fragt ihn, wie
es ihm geht und ob er mit seinem Leben zufrieden ist, hort man oft die Antwort, dass
man mit dem zufrieden sein musse, was man hat. Der Begriff ,Zufriedenheit® ist im
allgemeinen Sprachgebrauch positiv und ,Unzufriedenheit negativ besetzt. Am zu-
friedensten sind Menschen sicher dann, wenn sie haben, was sie brauchen, und ei-
nigermalfen mit ihrem Leben zurechtkommen, trotz aller gesundheitlichen Probleme.

Andererseits muss man die Frage stellen, ob ein solcher Zustand Uberhaupt erstre-
benswert ist. So sind anspruchslose Menschen am leichtesten zufrieden zu stellen,
wie man oft in Altenheimen erfahrt, und Zufriedenheit kann man am schnellsten da-
durch erreichen, dass man seine eigenen Bedurfnisse reduziert, wodurch die Chan-
ce, sie zu befriedigen, gerade in dem Malde steigt, wie die Bescheidenheit wachst.
Somit ist in jeder Zufriedenheit ein Kérnchen Resignation dabei, denn wer mit sich
und der Welt zufrieden ist, gibt seine Freiheit auf. Der Zufriedene verliert auch das
Gespur fur die Probleme der anderen, zum Beispiel der Mitbewohner des Altenheims
oder des betreuten Wohnens, so dass ihn im Laufe der Zeit selbst die drangendsten
sozialen oder sonstigen Probleme in seinem Umfeld schlieBlich nicht mehr berthren.
Er hat seine Welt akzeptiert, wie sie ist, und spurt kein Verlangen mehr, was der bes-
te Antrieb daflr ist, die Ungerechtigkeit aus seiner Welt zu schaffen.

Wer zufrieden ist, der ist stillgestellt und protestiert nicht mehr. Wer jedoch nicht nur
still und zufrieden, sondern menschenwirdig und sogar glucklich auch im Alter leben
will, der kann mit keinem Zustand zufrieden sein, der muss immer wieder Grenzen
Uberschreiten, naturlich im Rahmen unseres Grundgesetzes, und gelegentlich versu-
chen die Verhaltnisse zu verandern. Die Unzufriedenheit ist der Sauerteig des Le-
bens auch bei den alten Menschen und ist ein Beleg daflr, wie lange anhaltende

Gleichférmigkeit die Seele tribt, wenn sich nichts mehr andert, daher ist Unzufrie-
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denheit gleichzeitig produktive Unruhe zur Veranderung, und den Slogan ,wunschlos
glucklich® gibt es nicht und sollte es auch nicht geben!

Der franzésische Schriftsteller André Gide sagt:

,Gluck liegt nicht im Besitz, sondern im Geben!*

Grundsatze zur Gesunderhaltung durch Sozialkontakte

Je besser man mit den Menschen seiner Umgebung zurechtkommt, desto besser
wird man sich fuhlen, gesund und positiv bleiben. In den folgenden zehn Bezie-
hungsgrundsatzen nach Daniel G. Amen — sie gelten flir Ehepaare, besonders im
Alter, Freundschaften, Liebesbeziehungen usw. - ist das Verhalten untereinander
dargestellt:

1.

Ubernehmen Sie die Verantwortung dafiir, dass die Beziehung stark bleibt. Ent-
wickeln Sie sich nicht zu einem Menschen, der seinen Partner bzw. seine Partne-
rin fiir Beziehungsprobleme verantwortlich macht. Ubernehmen Sie Verantwor-
tung flr die Beziehung und suchen Sie nach Mdoglichkeiten, sie zu verbessern.
Das starkt lhre Selbstsicherheit — und auch die Beziehung wird sich wahrschein-
lich sehr schnell verbessern.

. Seien Sie sich der Beziehung niemals sicher. Damit Beziehungen etwas Beson-

deres sind, mussen sie standig gepflegt werden. Beziehungen leiden sehr darun-
ter, wenn sie auf der Prioritatenliste bezlglich Zeit und Aufmerksamkeit ganz un-
ten stehen. Es ist unerlasslich, dem, was Sie von einer Beziehung erwarten, Auf-
merksamkeit zu widmen, damit es eintritt.

Schutzen Sie Ihre Beziehungen. Der sicherste Weg, eine Beziehung zu zerstoren,
ist, den Beziehungspartner herabzusetzen, klein zu machen oder zu demutigen.
Schutzen Sie Ihre Beziehungen, indem Sie den anderen aufbauen.

Immer wenn es um Motive oder Absichten geht, nehmen Sie nur das Beste vom
anderen an. Das hilft, sein oder Ihr Verhalten wirklich positiver werden zu lassen.

Halten Sie die Beziehung frisch. Wenn Beziehungen uninteressant und langweilig
werden, werden sie anfallig fir Abnutzungserscheinungen. Meiden Sie das >Ei-
nerlei< und halten Sie Ausschau nach neuen, andersartigen Moglichkeiten, |hre
Beziehung zu beleben.

Sehen Sie das Gute. Es ist sehr einfach, in einer Beziehung das zu sehen, was
einen nicht gefallt. Wenn Sie sich mehr Zeit nehmen, die positiven Aspekte der
Beziehung zu sehen, werden Sie eher eine Zunahme positiver Verhaltensweisen
verzeichnen.

. Teilen Sie sich klar mit. Ich bin Uberzeugt davon, dass die meisten Streitigkeiten

zwischen Menschen durch fehlerhafte Kommunikation entstehen. Nehmen Sie
sich Zeit, wirklich zuzuhoéren und zu verstehen, was andere Menschen Ilhnen mit-
teilen. Reagieren Sie nicht auf das, was lhrer Ansicht nach gemeint war; fragen
Sie, was tatsachlich gemeint war, und formulieren Sie dann eine Antwort.

Erhalten und schutzen Sie das Ihnen entgegengebrachte Vertrauen, Viele Bezie-
hungen gehen zu Bruch, wenn Vertrauen grob missbraucht wurde, etwa durch ei-
ne Affare oder Unehrlichkeit in anderer Form. Krankungen, auch geringfugige, er-
innern uns haufig an ein Trauma aus der Vergangenheit und veranlassen uns,
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diese viel wichtiger zu nehmen, als sie sind. Wenn |hr Vertrauen verletzt wurde,
versuchen Sie zu begreifen, warum das passiert ist.

9. Setzen Sie sich mit Problemen auseinander. Immer, wenn Sie jemandem nach-
geben, um Streit zu vermeiden, geben Sie ein wenig von lhrer Macht auf. Wenn
Sie das eine Zeit lang machen, geben Sie viel von lhrer Macht ab und entwickeln
eine Abneigung gegen die Beziehung. Kurzfristige Konfliktvermeidung hat oft ver-
heerende Langzeitwirkungen. Treten Sie nachdrucklich, aber freundlich fir das
ein, was Sie fur richtig halten. Damit halten Sie die Beziehung im Gleichgewicht.

10.Reservieren Sie Zeit fir den anderen. Vielbeschaftigt wie wir sind, leidet in unse-
rer Beziehung die Zeit oft als Erstes. Beziehungen brauchen Zeit, um zu funktio-
nieren. Viele Paare mit Kindern entfernen sich voneinander, wenn beide Partner
Berufstatigkeit und keine Zeit mehr miteinander verbringen. Erst wenn sie wieder
Zeit fureinander finden, wird lhnen wieder klar, wie viel Sie einander bedeuten.
>Zeitinvestitionen< in lhre wichtigen Beziehungen bringen Dividenden fur Jahre.

Die 10 Gebote des mentalen Trainings

1. Streben Sie an, Uberragende Leistungen in einem selbst gewahlten Bereich zu
vollbringen.

2. Blicken Sie auf bereits geleistete neue Beitrage in dem gewahlten Bereich zurtick.

3. Streben Sie an, andere fur diesen gewahlten Bereich zu interessieren und sie
darin auszubilden.

4. Streben Sie an, dass Prinzip >in einem gesunden Korper lebt ein gesunder
Geist< an sich selbst zu praktizieren, denn ein trainierter Korper ist die Voraus-
setzung fur einen trainierten Verstand.

Streben Sie an, ausdauernd und Beharrlich zu handeln.

Streben Sie an, sozial zu wirken.

Streben Sie an, lhrer Gesellschaft einen Dienst zu erweisen.
Kdmmern Sie sich in lhrem sozialen Engagement um den Einzelnen.

© ® N O O

Streben Sie an, fur lhre Herausforderung sich aktiv zu dauRern und daflr in der
Gesellschaft bekannt zu werden.

10. Streben Sie an, ein gutes Vorbild zu sein.

Wie sehen zukinftig die Altenheime aus?

Nach der demografischen Entwicklung werden die Menschen immer alter. AuRerdem
werden sie im Alter immer mobiler; das heil3t, sie werden immer langer in ihren Woh-
nungen verbleiben. Das ist fur die gesamte Gesellschaft auch eher bezahlbar, als
das Altenheim, weil eine hausliche Pflege durch entsprechende Pflegedienste und
teilweise durch Verwandte geleistet werden kann. Wahrend friher 80-Jahrige haufig
im Altenheim schon anzutreffen waren, kommt das heute, aber naturlich erst recht in
der Zukunft, kaum noch vor, es sei denn, sie mussen aus gesundheitlichen Grinden
gepflegt werden. Die Statistik zeigt, dass Uber 90 % der Alten zu Hause bleiben, bis
sie sterben. Die Einrichtung von Pflegestationen fur ambulante Hilfen und die Pflege-
versicherung werden die Zahl der Heimbewohner noch weiter vermindern.
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Andererseits nehmen mit zunehmendem Alter die Demenz und da besonders die
Alzheimer-Krankheit stark zu. So zeigt die Statistik schon heute, dass die uber 90-
Jahrigen zu 20 % dement sind. Die Altenheime mussen sich auf diese Veranderung
einstellen. Sie bauen den Wohn- und Pflegebereich fur Demente immer mehr aus
und reduzieren den fur Nichtdemente. Die Pflege der Dementen ist wesentlich auf-
wendiger als die fur andere Alte. Die Kosten der Gesellschaft fur die alten Menschen
in der letzten Zeit ihres Lebens werden steigen, damit ihnen ein Sterben gewahrt ist,
das mit ihren eigenen Vorstellungen Ubereinstimmit.

Dies erfordert ein hohes Mal® an fachlich ausgebildeten Pflegekraften, die es in
Deutschland nicht ausreichend genug gibt. Bis zum Jahr 2025 fehlen etwa 150 000
ausgebildete Pflegekrafte. In Deutschland arbeiten bereits zahlreiche Pflegekrafte
aus den oOstlichen EU-Mitgliedstaaten, wie Polen, Bulgarien, Rumanien usw. Diese
arbeiten in den Altenheimen, um den Mangel auszugleichen und in den eigenen
Wohnungen der zu betreuenden alten Menschen, um die finanziellen Belastungen
der Alten zu reduzieren.

Der Sozialpadagoge Claus Fussek hat sieben Mindestanforderungen an die Alten-
heime formuliert:

» Nahrung und Flussigkeit nach Wunsch und Bedarf,
Angemessene Unterstutzung bei den Ausscheidungen,
Angemessene Korperpflege,

Aufenthalte an der frischen Luft,

Freie Wahl der Zimmernachbarn,

Anrede in der Muttersprache und

YV V.V V V V

Die Sicherheit, dass in der Todesstunde jemand die Hand halt.

Problemfelder der Pflegeberufe

Alle Experten sind sich Uber die Problemfelder der Pflegeberufe einig (nach Sophie
Rosentreter):

> Mange an Fach- und Hilfskraften

Nachwuchsprobleme

Uberalterung der Pflegekrafte

Kaum Wertschatzung und Anerkennung

Schlechtes Image

Zu geringer Manneranteil

Niedrige Arbeitsldhne und daher Abschreckend fir Manner
Unattraktive Arbeitsbedingungen (zum Beispiel Arbeitszeiten)
Hoher Arbeitsdruck

Zu viel Burokratie

YV V.V V V V V V V
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Die Arbeit in der Pflege zahlt nach Befragungen zu den <Out>Berufen. Wenn wir das
nicht in nachster Zeit andern, gehen wir einer Katastrophe entgegen! Sophie Rosen-
treter schreibt:

,Ohne sie (die Pflegekrafte) lauft nichts und ohne sie wirde das gesamte Ge-
sundheitswesen auf der Stelle wie ein Kartenhaus zusammenfallen.”

Zeit schenken

Es passiert haufig, wenn zu GroRvaters Geburtstag die Enkel fragen, was er sich
denn als Geschenk winscht. Meistens haben die Enkel keine Idee. Der Opa hat ei-
gentlich alles und andererseits kann man ihm auch kein Verlegenheitsgeschenk ma-
chen, wie SuRigkeiten, weil er Diabetiker ist, oder ein Buch, weil er nicht mehr so gut
lesen kann, oder ein Theater- oder Konzertbesuch, weil er nicht mehr lange laufen
kann. Auch der Grol3vater selbst hat darauf oft keine Antwort. Aber es gibt ein sehr
gutes Geschenk, namlich Zeit.

Die Enkel schenken ihm einen Nachmittag. Sie besuchen ihn, organisieren den
Nachmittagskaffee — das kann auch Tee sein, denn Kaffee enthalt das krebserzeu-
gende Gift Furan: je besser der Kaffee schmeckt, umso mehr Furan ist drin! -, ma-
chen mit ihm Spiele, die der Opa gern hat und unterhalten sich mit ihm. Das Ge-
sprachsthema sollte sein Leben sein. Wie war eigentlich seine eigene Kindheit, seine
Jugend, wie hat er seine Frau kennen gelernt, was hat er im letzten Krieg erlebt, wie
war sein beruflicher Werdegang usw.

Fir den GroRvater ist ein solches Geschenk in seiner Situation das schonste Ge-
burtstagsgeschenk. Er ist dabei sehr glicklich, weil er an die alten Zeiten erinnert
wird und daruber seinen Enkeln berichten kann. Fur den GrolRvater gibt ein solcher
Nachmittag einen neuen Auftrieb zum Leben, er kommt seinen friheren Aktivitaten
nah. Die Enkel erleben einen sehr aufgeraumten Opa, wie sie es schon lange nicht
mehr erlebt haben. Dieses Geschenk hat noch Nachwirkungen flr die nachste Zeit.
Der GroRvater ist dadurch vielleicht aus einer schon eingetretenen Lethargie heraus-
gerissen worden und fuhlt sich zu neuen Zielen angeregt.

Zeit ist in heutiger Gesellschaft ein sehr kostbares Geschenk. Zeit einem anderen
Menschen schenken wirkt auch auf den Schenkenden zurlick und beide fuhlen sich
glucklich. Besonders der Opa (die Oma) wird fur dieses Geschenk sehr dankbar sein.

Zeit schenken und damit etwas geben bedeutet Selbstlosigkeit und siegt in der Evo-
lution. Neueste Forschungen besagen, dass nicht dem Egoisten und Individualisten
die Zukunft gehort, sondern dem uneigennutzigen Menschen. Die Evolution bevor-
zugt selbstlose Menschen in sofern, dass sie zufriedener, erfolgreicher und gesunder
sind und langer leben.

Altersruhesitz

Haufig passiert es, dass Urlauber in einer Gegend, die ihnen sehr gefallt, zum Bei-
spiel in Irland, Frankreich, Spanien, Mallorca oder den Kanarischen Inseln, das Ge-
fuhl haben, hier kdnnten sie sich ein kleines Haus bauen oder kaufen und im Alter,
nach dem Berufsleben, den Lebensabend verbringen, also hier ihren Altersruhesitz
einrichten. Viele tun das auch, geben den Heimatort auf und ziehen in das Hauschen
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ins Grune. Das klingt alles sehr plausibel und erstrebenswert. Aber wie sieht es zum
Beispiel nach 15 Jahren aus?

Sie haben sich an die schone Gegend gewohnt, sie ist fur sie Alltag geworden. Der
ehemalige Reiz des Neuen ist dahin. Auch wenn der Kontakt zur umwohnenden Be-
volkerung gut ist, was natlrlich auch davon abhangt, wie gut sie inzwischen die
Sprache des Landes beherrschen, bleiben sie fur die Bevolkerung Fremde — auch
wenn es im eigenen Land ist - und Auslander. Hinzu kommt, dass Krankheiten des
Alters entstehen, die zwar der benachbarte Hausarzt behandeln kann, aber bei
schwerwiegenden Krankheiten des Herzkreislaufsystems, Altersdiabetes, Leiden des
Bewegungsapparates und Krebsleiden ist der Hausarzt Uberfordert. Solche Art Be-
handlungen muissen in einem Krankenhaus erfolgen. Sicher gibt es auch im weiteren
Umfeld Krankenhauser, die aber sicher nicht immer den Qualitatsstandard einer
deutschen Grol3stadt haben. Krankheiten und Altersabbau behindern auch das Fah-
ren mit dem eigenen Auto und konnen es sogar unmoglich machen. Man ist dann
allein auf die értlichen Verkehrsmittel angewiesen. Noch schlimmer wird es, wenn ein
Ehepartner stirbt. Der noch lebende Partner ist dann sehr einsam. Oft geschieht es,
dass das Ehepaar im spateren Alter diesen Altersruhesitz wieder aufgibt und nach
Deutschland zurtckkehrt.

Ein weiterer Schwachpunkt dieser Form des Altersruhesitzes ist: Was tut man, wenn
man die neue Gegend kennt, sich an alle Schénheiten gewoéhnt und auch am eige-
nen Garten und Haus nichts Wesentliches mehr zu tun hat? All das Schoéne und
Neue wird zur Gewohnheit, zum Alltag. Man muss sich eine neue Beschaftigung su-
chen, nur was? Diese Beschaftigung muss einem Spal® machen, Korper, Geist und
Seele trainieren und einen Kontrast zum Alltag darstellen. Auch sollte eine solche
Tatigkeit eine fur die Gesellschaft wichtige Aufgabe haben, wie zum Beispiel eine
ehrenamtliche Tatigkeit oder eine wissenschaftliche(literarische) Arbeit. Eine ausge-
bildete Krankenschwester kdnnte in einem Krankenhaus eine ehrenamtliche Tatigkeit
Uubernehmen, ein ehemaliger Mathematiklehrer kénnte ehrenamtlich Nachhilfeunter-
richt fir die Schulkinder geben, ein Handwerker ist als Ehrenamtler in einer Ferien-
siedlung sehr beliebt. Aber flr alle Tatigkeiten gilt die Beherrschung der Landesspra-
che.

Eine zweite Mdglichkeit des Altersruhesitzes ist, sich in eine Seniorenresidenz einzu-
kaufen. Es sind dies manchmal schlossartige Gebaude, umgeben von wunderscho-
nen Parkanlagen in klimatisch glinstigen (mittelgebirgs)Gegenden Deutschlands. Der
Vorteil ist, dass man Pflege in Anspruch nehmen kann, wenn man sie nétig hat. Man
bendtigt kein eigenes Auto, und die medizinische Betreuung ist gesichert. Auch geis-
tige und korperliche Anregungen werden durch Kurse aller Art angeboten. Der Nach-
teil ist, man hat keine eigene Beschaftigung, die fur die Gesellschaft wichtig ist und
gebraucht wird, das heil3t man fuhlt sich in der Gesellschaft als nutzlos und abge-
schoben. Alles was gebraucht wird, wird geliefert. Man selbst wird in einem solchen
Haus nur gebraucht, um den betrachtlichen finanziellen Aufwand zu decken.

Eine dritte Form ware ein Teil-Altersruhesitz. Man kauft oder baut sich ein kleines
Haus mit Garten in einem mafigen Mittelgebirgsklima, das man mit Ublichen Ver-
kehrsmitteln oder mit dem Auto in etwa einer Stunde erreichen kann. Man lebt dann
in zwei Wohnungen. Im Winter ist man in seiner ublichen Stadtwohnung, und den
Sommer Uber verbringt man in seinem Ferienhaus. Im Notfall kann man schnell seine
Stadtwohnung erreichen, mit eigenem Auto oder den ublichen Verkehrsmitteln. Im
Sommer genieldt man die schone Gegend bei guter Luft, arbeitet in seinem Garten,
oder im Haus und betatigt sich sportlich. Im Winter kann man verstarkt Gesundheits-
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vorsorge betreiben und medizinische Behandlungen aller Art durchfihren lassen.
Man braucht keine neue Sprache zu lernen und findet schneller Kontakt zu den Men-
schen im Ort des Ferienhauses, auch wenn man dort immer als Nichteinheimischer
angesehen wird. Zum Beispiel konnten auch ehrenamtliche Tatigkeiten teilweise in
der Stadtwohnung oder am Ort des Ferienhauses ausgefuhrt werden. Der Nachteil,
dass dieses Ferienhaus nicht auf Mallorca steht, ist kein Nachteil, weil man nach ei-
ner gewissen Zeit sich so an die Gegend des Ferienhauses gewohnt hat, dass sie
sowohl auf Mallorca als auch in Deutschland zum Alltag wird. Der Reiz, auf Mallorca
im Marz im Meer zu baden, existiert auch nur in den ersten Jahren. Durch die Klima-
anderung ist das Nord-Sud-Gefalle, was die Sonnenscheindauer betrifft, fur Deutsch-
land nicht mehr relevant. Hier ist es im Sommer genauso heil} wie friher in Stdeuro-

pa.

Eine vierte Form des Teil-Altersruhesitzes ist der Schrebergarten, den man von sei-
ner Stadtwohnung mit den ublichen Verkehrsmitteln oder sogar ful3laufig schnell er-
reichen kann. Man kann den Schrebergarten kurzzeitig, aber auch zum Beispiel den
ganzen Sommer Uber bewohnen. Der Nachteil des Schrebergartens ist, dass zwi-
schen der Stadtwohnung und dem Schrebergarten kein Klimawechsel ist, und das ist
gerade fur den Korper und die Seele ein ganz wichtiges Urlaubsargument. Die Mei-
nung, wir machen Urlaub auf Balkonien, da ist es genau so schon, ist falsch! Gerade
der Klimaunterschied ist entscheidend flr den Erholungseffekt im Urlaub. Menschen
der Kustenlander fahren im Urlaub ins Gebirge und umgekehrt.

Fur alle Formen des Altersruhesitzes gilt das finanzielle Argument. Das Haus, die
Wohnung muss gekauft oder gemietet werden. Die laufenden Kosten fur das eigene
Haus, auch wenn es schon bezahlt ist, sind nicht nur die Kosten fur Wasser, Strom,
Gas usw., sondern die Steuern, die der Staat verlangt, und die Abgabe an die Ge-
meinde als Zweitwohnsteuer. Der Staat und die fremde Gemeinde gehen davon aus,
dass der Besitzer des Ferienhauses dieses vermietet und die Gewinne daher nicht
der Gemeinde oder dem Staat zukommen. An den Staat und die Gemeinde gehen
mitunter betrachtliche Summen.

Klosterahnlicher Urlaub

Wir leben heute in einer sehr hektischen Zeit. Alles muss sehr schnell geschehen,
die Konkurrenz wartet nicht, die Kosten missen minimiert werden, und die Aktionare
und Vorstandsmitglieder der Firmen erwarten Gewinne. Das letzte Glied in der Reihe
ist der Arbeitnehmer. Arbeitet er zu langsam, wird er entlassen, es gibt ja genugend
andere, die nur darauf warten, eingestellt zu werden, wenn auch mit niedrigen Loh-
nen und Gehaltern. Diese Hektik auldert sich als Stress, der sowohl korperlich als
auch psychisch den Menschen schadigt. Das geht so weit, dass man sogar im Ur-
laub unter Stress steht. Ist man am Urlaubsort angekommen, dann ist die erste Fra-

ge:
.Was kann man hier unternehmen, wo ist etwas los?*“

Nach einer oft langen, fir die Familie anstrengenden Fahrt oder einem Flug geht es
am nachsten Tag gleich los. Man gonnt sich nicht die Ruhe fur ein paar Tage zum
Eingewohnen in die neue Umgebung, das andere Klima, die anderen Menschen und
die neue Situation Urlaub mit Ausspannen, die tagliche Hektik des Alltags zu verges-
sen und in Ruhe neue Eindricke und Gemeinsamkeiten mit der Familie zu entde-
cken. Die meisten Menschen kdnnen nicht mehr einen zum Beispiel SchloRbesuch

mit seinen Schonheiten genielten. Viele Fotos schielden und schnell hindurch. Die
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alte Schonheit in Ruhe auf sich wirken lassen, geht vielen ab. Manche fragen am
Beginn der Besichtigung schon danach, wann das zu Ende ist. Die meisten Men-
schen winschen sich im Urlaub eine Fortsetzung des taglichen Stresses, ohne es so
auszudrucken und es vielleicht noch nicht einmal zu spuren. Einmal nichts tun ist
langweilig, und Langeweile ist fur sie 6de und leer. Vielen Arbeithehmern fallt die
Trennung von Beruf und Freizeit immer schwerer. Langere Pausen brauchen Korper
und Psyche um gesund und leistungsfahig zu bleiben. Wasser, Wellen und Spazier-
gang sind zur Erholung besser als Informationsflut und Inter-Surfen.

Richtig Urlaub machen ist flr jeden Menschen anders und will gelernt werden. Einen
pauschalen und programmierten Urlaubsablauf — mit Ausnahme einer Kulturreise -
sollte es nicht geben. Einerseits winscht sich der Arbeitgeber nach dem Urlaub ei-
nen wieder aktiven, gesunden und belastbaren Arbeitnehmer, also sollte er sich er-
holt haben, aber andererseits sollte diese Erholung nicht so intensiv sein, dass er
Zeit hat, Uber sein Leben, seine Arbeitsstelle und sein Verhalten in dieser nachzu-
denken. Ein zu gesunder Arbeithehmer kénnte flr den Arbeitgeber zu kritisch wer-
den, was nicht erwunscht ist. Das ldeal ist angepasstes Verhalten und schopferische
Kreativitat, allein beschrankt auf das Arbeitsergebnis bei seiner Firma.

Ein Ort der Ruhe und Entspannung ist neuerdings fur Menschen das Kloster gewor-
den. Die Kloster haben das verstanden und sind teilweise dazu Ubergegangen, Rau-
me fur Urlaubszwecke an gestresste Menschen zeitweilig zu vermieten. Einmal aus
finanziellen Grinden, um ihre Klosterkasse aufzubessern, und andererseits dem
Stress unserer Zeit entgegenzuwirken. Urlaub im Kloster kann sein eine Zeit der Ent-
spannung und des Nachdenkens Uber sich, wie es mit dem eigenen Leben weiterge-
hen soll, und eine Zeit der religiosen Besinnung und Einkehr unter Mitwirkung der
Bewohner des Klosters, wenn es von den Gasten gewunscht ist. Gewissermalen
eine Reise in das eigene Innere.

Diese klosterahnliche Situation kann man sich naturlich auch selbst schaffen, wenn
man seinen Urlaub entsprechend gestaltet. Einfacher ist es im Kloster, weil der ent-
sprechende Rahmen vorgegeben ist und man schwer ausbrechen kann, wenn man
sehr gestresst ist. Die Selbstgestaltung fallt deshalb so schwer, weil man auf einge-
fahrene Gewohnheiten verzichten muss. Das Schwerste kdnnte in heutiger Zeit der
zeitweilige Verzicht auf Auto, Fernseher, Laptop und Handy sein. Man ist fir ein paar
Wochen nur sehr schwer telefonisch erreichbar, abgekoppelt von allem, was Stress
verursacht, wenn man das auch zunachst nicht einsieht, weil standige Verfugbarkeit
den Menschen krank macht, speziell depressiv. Der amerikanische Multimillionar Ro-
ckefeller sagte und ist sehr stolz darauf:

,Mein grofdter Luxus in meinem Leben ist, dass ich nicht immer erreichbar bin.*
Leider sind heutzutage solche ,Rockenfeller® in unserer Gesellschaft dulRerst selten!

Gestaltet man einen solchen Urlaub allein mit sich und der Familie, so hat man Zeit
fur seine Familie und die Familie fur einen selbst. Auch fir alte Menschen, die keine
Familie mehr zu versorgen haben ist ein solcher Urlaub im Kloster ein Kontrast zum
sonstigen Leben und vermittelt neue Zielsetzungen und Motivationen.

Zukunft einer stark alternden Bevdlkerung

Welche Folgen ergeben sich fur unseren Staat, wenn die Alten die grote Gruppe
sind und die Zahl der Jungen noch weiter zuriickgeht? Wir erleben dann den Uber-
gang von der Industriegesellschaft zur postsakularen Dienstleistungsgesellschaft
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(nach Klaus Dérner), eine Veranderung, in der wir uns jetzt schon befinden. Der fran-
z6sische Philosoph Michel Onfray meint, dass das Ende des vorchristlichen Zeitab-
schnitts und der Beginn des nachchristlichen Zeitabschnitts in eigenartiger Weise
ahneln. Eine keinesfalls vollstandige Anzahl von Veranderungen, die sich jetzt schon
abzeichnen, soll hier aufgefihrt werden.

Der wirtschaftliche und gesellschaftliche Wandel wird sich verlangsamen. Die Bereit-
schaft, Neues anzunehmen und auszuprobieren wird in breiten Bevolkerungsschich-
ten abnehmen. Weil die Jungen dann weit in der Minderheit sind, wird es ihnen nicht
mehr gelingen, wegen ihrer geringen Anzahl in der Bevolkerung, diese in Bezug auf
Aufgeschlossenheit und Experimentierfreudigkeit mitzureiRen. Man kann das jetzt
schon erkennen an dem Widerstand in Deutschland antiquierte politische, gesell-
schaftliche und soziale Strukturen zu reformieren.

Grundsatzlich wird die hohe Beweglichkeit sowohl raumlich als auch funktional ab-
nehmen. Die Alten werden mehr an den gewahlten Platzen verharren und auch die
Urlaubs- und Reiseziele werden nicht mehr die groRe weite Welt sein, sondern die
Lander der EU und Deutschlands.

Auch die Alten werden den Konsum pflegen, um ein angenehmes Leben zu fihren,
doch die ursprungliche Strahlkraft des Konsumierens wird sich vermindern.

Die Sorgen der Alten um Kinder und Enkel werden abnehmen. Mit dem starken An-
stieg des Anteils von Haushalten, die kein oder nur ein Kind haben, nimmt auch die
Zahl der Menschen, die ohne Enkel bleiben, zu. Ein weiterer Effekt ist, dass die Men-
schen zunehmend mehr keine Geschwister, Onkel, Tanten, Neffen, Nichten, Cousins
und Cousinen haben. Langfristig wird die Familie im kleinen und grof3en Bereich
nicht mehr die Bedeutung der Keimzelle unserer Gesellschaft haben. Die Alten wer-
den ihre notwendigen Sozialkontakte und Geborgenheit in anderen Formen als der
Familie, also in frei gewahlten Beziehungssystemen, zu suchen haben. Der Vortelil
ist, dass die Alten dann in der Herstellung und Pflege solcher Kontakte geubt sind
und sich daher von grof3en Teilen der heutigen Alten unterscheiden. Diese Sozial-
kontakte kdnnen einen Familienersatz darstellen und auch belastbar sein.

Eine religiése Renaissance ist nicht zu erwarten. Die Diesseitigkeit der Gesellschaft
wird sich vermutlich fortsetzen. Die Welt entwickelte sich aus der Atomvorstellung
des altgriechischen Naturphilosophen Demokrit und verlauft Gber Epikur, Lukrez,
Gassendi, Copernikus, Spinoza, Newton, Kant, Darwin bis zur heutigen Urknallhypo-
these des belgischen katholischen Priester Abbé G. F. Lemaitre 1927, Prasident der
Papstlichen Akademie. Es scheint das christliche Weltbild langsam abzulésen. So
aulerte sich jedenfalls der Professor fur katholische Missionswissenschaft an der
Universitat Munster, Giancarlo Collet, im Jahr 2000 auf einer internationalen Stu-
dienwoche, dass das Christentum in Europa keine gro3e Zukunft mehr habe. Der
franzdsische Philosoph Michel Onfray (geb. 1959) meint, dass man sich einem christ-
lichen Atheismus hinwenden wird ohne Gottesbezug mit den christlichen Idealen, wie
Nachstenliebe, Vergebung der Sunden, Grofizugigkeit, Mitgefuhl, Barmherzigkeit,
Dankbarkeit, MaRigung usw. Der Religionssoziologe an der Uni Munster Detlef Pol-
lack sagt:

,Das Christentum wird nicht verschwinden, es wird sich aber auf einem nied-
rigen Niveau stabilisieren.”

Diskutiert wurde auf dem alternativen Katholikentag in Mannheim 2012 u. a.:

,Hat im vorigen Jahrhundert die Kirche die Arbeiter verloren und wird sie in

diesem Jahrhundert die Frauen verlieren?
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Prof. Klaus Dorner schreibt:

»...die Industriegesellschaft hatte ...ihr Versprechen nicht halten kdnnen, dass
der Mensch genug Sinn flr sein Leben allein in sich selbst findet. Vielmehr
habe sich gezeigt, dass wir dafur weiterhin auch des Anderen bedurfen, egal,
ob es sich dabei um den anderen Menschen handelt oder um Gott oder um
eine Mischung von beiden.”

Die Einkommenserzielung und Vermoégensbildung wird sich immer mehr auf den in-
dividuellen Lebenshorizont beschranken. Es entfallt die Vorsorge fur Nachkommen
und sowohl fur Grundung als auch fur Fortsetzung von Familienunternehmen. Sie
werden zuruckgehen und vorhandene werden untergehen. Eine kinderarme alternde
Bevolkerung ist kapitalintensiv und muss es sein, wenn sie nicht verarmen will.

Die Entwicklung unserer Bevolkerung hat eine Auswirkung auf das Wohnen. Die
Wohneigentumsquote wird spurbar steigen. Diese Entwicklung wird durch sinkende
Baulandpreise gefordert. Auch werden kleine und ungunstigere Orte aufgegeben.

Zur Erhaltung der Mindestinfrastruktur missen in manchen Regionen die 6ffentlichen
Zuschusse fur Schulen, Feuerwehren, Krankenhauser, Klaranlagen usw. steigen.
Eine zunehmende Zahl von Kindern kann dann nur in Internaten oder durch Fernun-
terricht beschult werden.

Es werden Ballungsgebiete und landschaftlich reizvolle Biotope ohne wesentliche
Bevolkerung entstehen, wie schon jetzt in einigen Gebieten der ehemaligen DDR.
Der Zug aus der Stadt aufs Land kehrt sich um in eine Bewegung wieder hinein in
die Stadt. In ihr missen ruhige Wohnviertel, leicht erreichbare Arbeitsplatze, mafiges
Verkehrsaufkommen, gute Bildungseinrichtungen, intakte soziale Infrastrukturen und
reges kulturelles Leben entstehen.

Eine alternde Gesellschaft starkt das Wachstum von Wirtschaftsbereichen der
Dienstleistung. Dadurch entsteht ein neuer, grol3er differenzierter Markt, zum Beispiel
im Gesundheits- und Pflegedienst.

Ansteigen wird bei einer alternden Gesellschaft der Stellenwert von Sicherheit. Si-
cherheit vor Verbrechen aller Art, aber auch Sicherheit im Umgang mit der Infrastruk-
tur des Wohnumfeldes, der Verkehrsmittel usw. Sicherheit im Alter ist Ausdruck
von menschlicher Wirde. Kernbereich stadtischer Altersicherheit sollte die Organi-
sation einer Mindestsicherung sein. Eine Regierung, die dieses zunehmende Sicher-
heitsbedurfnis nicht zu befriedigen vermag, wird als Versager dastehen und politisch
keine Chance besitzen, Regierungsverantwortung weiterhin zu tbernehmen.

Grundsatzlich kann man sagen, dass dann zum ersten Mal in der Geschichte die un-
ter Vierzigjahrigen eine deutliche Minderheit bilden werden. Fur den Zusammenhalt
von alteren und jungeren werden dann die Entwicklung von Wirtschaft und Arbeits-
markt sowie das Sozialgeflige sein.

Heimattreue und Mobilitat

Finanzkrise, Hektik und Stress sind die Merkmale unserer heutigen Zeit. Viele Men-
schen wunschen sich Ruhe, Bestandigkeit und — wenn es ihnen gut geht —, keine
Veranderung ihrer augenblicklichen Situation. Aber die Wirklichkeit ist anders: Mobili-
tat ist die gefragte Eigenschaft. Die Menschen werden geboren und wachsen auf in
einem Umfeld ihrer Sippe, aber auch als Einzelganger in fremder Umgebung. Verle-
ben sie die Kindheit und Jugend an einem Ort im Kreise ihrer Sippe, so entwickelt
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sich eine Bezogenheit auf den Ort, die Menschen des Ortes, besonders die Freunde,
und die Verwandtschaft. Diese Bezogenheit wird erganzt durch ein Bild des Lebens,
der Einordnung des Menschen in seine Umwelt und meistens auch ein religidses
Empfinden und politisches Denken. Diese Bezogenheit verstarkt sich zu dem, was
man Heimattreue nennt. Man fuhlt sich verbunden mit dem Ort und der Umwelt die-
ses Ortes. So lange man sich wohlfuhlt, méchte man dies nicht andern. Dieses
Wohlgefuhl hat der Mensch durch die Evolution erhalten. Man kennt dieses Wohlge-
fuhl bereits im Tierreich: Ameisenhaufen, Bienenstock, Affenherde usw. Aber mit
dem Einfluss der Umwelt wird dem jungen Menschen auch ein Weltbild vermittelt,
das uber Generationen entstanden ist. Es ist das, was man haufig falschlicherweise
unter so genanntem ,gesunden Menschenverstand® versteht. Der junge Mensch be-
urteilt alles von diesem anerzogenen ,gesunden Menschenverstand® aus. Wenn er
dann in die Zeit der geistigen Pubertatszeit kommt, eckt er mit eigenen Vorstellungen
gegen diesen ,gesunden Menschenverstand“ an. Wenn er allein gegen Eltern, Ver-
wandte und die Obrigkeit seines Umfeldes steht, wird er resignieren, sich anpassen
und ein vollwertiges Mitglied seiner Heimat werden, so wie die anderen, die ihn erzo-
gen haben, oder er erreicht Kompromisse, die dann fur weitere Generationen Uber-
nommen werden, oder er zieht aus der Gemeinschaft aus.

Die Heimattreue ist also die Verbundenheit mit seiner Heimat, mit der Landschaft,
den dort lebenden Menschen und mit den Einstellungen, der Lebensphilosophie, die
ihn erzogen hat. Bleibt er/sie in diesem Umfeld, wird sich fur ihn/sie nicht sehr viel
andern. Aber die Welt verandert sich, besonders unsere globale Welt. Die Heimat-
treue hat auch negative Seiten. Die Menschen, die wie oben beschrieben leben,
kommen in Kontakt mit anderen ebenso entstandenen Menschengruppen, aber mit
anderen Lebensphilosophien, anderen religiosen Vorstellungen und anderen Denk-
weisen. Wenn sie keine Toleranz kennen — und das ist haufig der Fall —, werden sie
ihre eigenen Vorstellungen Uber die der anderen stellen, versuchen diese anderen zu
bekampfen. Die eigenen Vorstellungen, die sie als ,gesunden Menschenverstand®
angesehen haben, entwickeln sich zu fundamentalistischen Verhaltensweisen. Das,
was man in seinem eigenen Bereich gelernt und praktiziert hat, zum Beispiel ,Liebe
deinen Nachsten®, gilt fur das Verhalten den anderen gegenuber nicht mehr. Die
heutige Welt fordert Toleranz von den Menschen und viele neue Eigenschaften, die
in der heimattreuen Gruppe nicht vorkommen. Dazu gehort, die Mobilitat, seinen
Ausbildungsplatz, seinen Arbeitsplatz, seinen Studienort, seine eigene Familie und
damit seinen neuen Lebensmittelpunkt und seine neue Heimat an anderen Orten
seines Landes oder der Welt zu suchen. Diese Mobilitat nimmt zu mit zunehmendem
Bildungsstand. Die allermeisten Professoren in einer Hochschulstadt stammen nicht
aus dieser, und ein ungelernter Arbeiter wird immer versuchen, an seinem Heimatort
zu verbleiben. Mobilitat, Toleranz und Bildungsstreben sind heute die wichtigen Ele-
mente einer globalen Gesellschaft, wobei man Toleranz versteht, wenn man sich,
seine Kultur, seine Religion aus Sicht eines anderen seiner Kultur und seiner Religi-
on sieht und daraus Konsequenzen zieht. Herbert Grénemeyer singt 1999:

,Heimat ist kein Ort, Heimat ist ein Gefuhl!“
Und die Autorin Ursula Hildebrand schreibt:
,Heimat ist, wo ich mich wohl flihle!“
Wie steht dazu die 2. Strophe unserer Nationalhymne?:

,Deutsche Frauen, deutsche Treue, deutscher Wein und deutscher Sang, sol-
len in der Welt behalten ihren alten schonen Klang!”
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Der Langlebigkeitsfragebogen

Nach Tony Buzan und Raymond Keene kann man ausrechen, wie grol3 die eigene
Lebenserwartung ist. Als Grundlage gilt die untere Tabelle, die aus Daten von Le-
bensversicherungen aufgestellt wurde.

Alter L.erw. Alter L.erw. Alter L.erw.

43 72,8 S7 75,4 71 80.7
44 72,9 58 75,5 72 81,2
45 73 59 76 73 81,7
46 73,2 60 76,3 74 82,2
47 73,3 61 76,6 75 82,8
48 73,5 62 77 76 83,3
49 73,6 63 77,3 77 83,9
50 73,8 64 77,7 78 84,5
51 74 65 78,1 79 85,1
52 74,2 66 78,4 80 85,7
53 74,4 67 78,9 81 86,3
54 74,7 68 79,3 82 87

95 74,9 69 79,7 83 87,6
56 75,1 70 80,2 84 88,2

Die personliche Lebenserwartung eines Menschen hangt naturlich auch von der per-
sonlichen Lebensweise ab. Ganz allgemein schatzt die Wissenschaft, dass Langle-
bigkeit zu etwa 30% genetisch und zu etwa 70% durch Umwelteinflisse bedingt ist.
Um die personliche Lebensweise und die Umwelteinflisse mit einzubeziehen, muss
man folgenden Fragebogen beantworten, alle Zahlen der einzelnen Fragen addieren
oder subtrahieren und die daraus resultierende Zahl von dem statistischen Wert der
Lebenserwartung abziehen oder addieren.

1. Addieren Sie 1 Jahr fur jeden GroRvater oder jede GrolRmutter, der oder die 80
Jahre oder alter geworden ist oder in diesem Alter noch lebt. Fur jeden der oder
die 70 Jahre oder alter geworden ist oder in diesem Alter noch lebt, addieren Sie
Y2 Jahr.

2. Addieren Sie 4 Jahre, wenn ihre Mutter Uber 80 Jahre alt geworden ist und zu-
satzlich 2, wenn auch ihr Vater dieses Alter erreicht hat. Das Gleiche gilt, wenn ih-
re Eltern in diesem Alter sind und noch leben.

3. Subtrahieren sie 4 Jahre, wenn eine Schwester, ein Bruder, ein Eltern- oder
Groldelternteil vor dem 50. Lebensjahr an einem Herzschlag, Gehirnschlag oder
an Arteriosklerose gestorben ist. Subtrahieren sie 2 Jahre, wenn dies zwischen
dem 50. und 60. Geburtstag geschah.
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4. Subtrahieren sie 3 Jahre, wenn ein Schwester, ein Bruder, ein Eltern- oder Grol3-
elternteil vor dem 60. Lebensjahr an Diabetes mellitus oder einem Magenge-
schwir gestorben ist. Falls einer von ihnen vor dem 60. Geburtstag an Magen-
krebs gestorben ist, so subtrahieren sie 2 Jahre. Bei anderen Krankheiten, durch
die sie vor dem 60. Lebensjahr gestorben sind (auer bei Unfallen) subtrahieren
sie 1 Jahr.

5. Frauen, die keine Kinder bekommen kdnnen oder keine planen, subtrahieren 2
Jahr. Frauen mit 7 Kindern und mehr subtrahieren 1 Jahr.

6. Wenn sie der oder die Erstgeborene sind, addieren sie 1 Jahr.

7. Addieren sie 2 Jahre, wenn sie uberdurchschnittlich intelligent sind (d. h. wenn ihr
IQ Uber 100 liegt).

8. Rauchgewohnheiten: Subtrahieren sie 12 Jahre, wenn sie mehr als 40 Zigaretten
pro Tag rauchen; bei 20 bis 40 Zigaretten pro Tag subtrahieren sie 7 Jahre; rau-
chen sie unter 20 Zigaretten, dann subtrahieren sie 2 Jahre.

9. Wenn sie regelmafig ein bis zweimal wochentlich Sex haben, addieren sie 2 Jah-
re.

10.Wenn sie sich alljahrlich medizinisch komplett untersuchen lassen - mit Blutunter-
suchung — addieren sie 2 Jahre.

11.Wenn sie Ubergewichtig sind (oder waren), subtrahieren sie 2 Jahre.

12.Falls sie jede Nacht mehr als 10 Stunden schlafen oder weniger als 5 Stunden
schlafen, subtrahieren sie 2 Jahre.

13. Trinkgewohnheiten: 1 bis 2 Glaser Whisky, % Liter Wein oder bis zu 4 Glaser Bier
taglich zahlt als malig — addieren sie 3 Jahre. Falls sie nicht taglich trinken, ad-
dieren sie lediglich 1 72 Jahre. Falls sie Uberhaupt nicht trinken, addieren oder
subtrahieren sie nichts. Schwere Trinker oder Alkoholiker subtrahieren 8 Jahre.

14.Ubung: Dreimal die Woche Jogging, Fahrradfahren, Schwimmen, anstrengende
Spaziergange, Tanzen, Rollschuhfahren etc. addieren sie 3 Jahre. Wochenend-
spaziergange zahlen nicht.

15.Ziehen sie unraffinierte, vollwertige Lebensmittel, Gemise und Frichte einer
reichhaltigeren, fleisch- und fetthaltigen Ernahrung vor? Wenn sie diese Frage mit
einem ehrlichen ja beantworten konnen und aufhéren kénnen zu essen, bevor sie
satt sind, addieren sie 1 Jahr.

16.Wenn sie haufig krank sind, subtrahieren sie 5 Jahre.

17.Bildung: Falls sie an der Universitat nach Erlangung eines akademischen Grads
gearbeitet haben, addieren sie 3 Jahre; fur einen Abschluss mit Diplom, Magister
oder Staatsexamen addieren sie 2 Jahre. Fur das Bestehen des Abiturs addieren
sie 1 Jahr.

18. Arbeit: Wenn sie berufstatig sind, addieren sie 1 2 Jahre, technisches, administ-
ratives Personal, Manager und Landarbeiter addieren 1 Jahr; Eigentu-
mer/Gesellschafter und Verkaufer, addieren nichts; fir Berufe ohne Ausbildung,
subtrahieren sie 2 Jahr; Fabrikarbeiter subtrahieren 4 Jahre.

19.Uben sie hingegen (nicht als Fabrikarbeiter) viel korperliche Arbeit aus, addieren
sie 2 Jahre. Arbeiten sie im Buro, subtrahieren sie 2 Jahre.
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20.Falls sie in der Stadt leben oder das den Grol3teil ihres Lebens getan haben, sub-
trahieren sie 1 Jahr. Addieren sie 1 Jahr, wenn sie die meiste Zeit auf dem Land
gelebt haben.

21.Wenn sie verheiratet sind und mit ihrem Partner zusammenleben, addieren sie 1
Jahr. Sind sie jedoch geschieden und leben allein, subtrahieren sie 9 Jahre; sub-
trahieren sie 7 Jahre falls sie als Witwer allein leben. Getrennt oder geschiedene
Frauen subtrahieren 4 Jahre. Witwen 3 V% Jahre, es sei denn, sie leben mit ande-
ren zusammen, in diesem Fall subtrahieren sie nur 2 Jahre.

22.\Wenn sie ein oder zwei enge Freunde oder Freundinnen haben, denen sie ver-
trauen, addieren sie 1 Jahr.

23.Addieren sie 2 Jahre, wenn sie regelmaliig Denksport betreiben.

24 1st ihre Lebenseinstellung sowohl positiv als auch realistisch, Addieren sie 4 Jah-
re.

Haben sie alle ihre Jahre addiert oder subtrahiert, dann addieren oder subtrahieren
sie diese Zahl von der Lebenserwartung in der Tabelle bei ihrem aktuellem Alter. Au-
Rerdem addieren zusatzlich Frauen noch 3 Jahre. Der endgultige Wert ist dann der,
ihrer aktuellen Lebenserwartung, sofern sie ihren Lebenswandel nicht mehr andern!

Es gibt eine Reihe bekannter und unbekannter Faktoren, die die Lebenszeit bestim-
men. Im Wesentlichen ist es die Genstruktur, die aber auch nicht von Geburt an ge-
geben ist, sondern wiederum durch Lebenswandel bestimmt wird. Aber auch wenn
man selbst nicht viel an der Lebenszeit machen kann, durch gesunde Lebensweise,
korperliche und geistige Betatigung kann man die gegebene Lebenszeit durch neue
Zielsetzungen bereichern und ein glickliches und relativ gesundes Alter geniel3en!

Biologisches Alter mit Lebenserwartung

Man kann bei einem Menschen einen Unterschied zwischen dem kalendarischen und
dem biologischen Alter feststellen, wenn man meint, die sieht aber wesentlich jinger
aus als sie ist oder der erscheint wesentlich alter als er in Wirklichkeit ist.

Es ist heute noch nicht bekannt, welche EinflussgroRen das biologische Alter
bestimmen. Daher kann ein schriftlicher Test nur eine ungeféhre Angabe Uber das
biologische Alter machen. Vorausgesetzt ist, dass der Mensch keine schwerwiegen-
den Krankheiten hat oder gehabt hat, die seine Lebenszeit verkirzen. Ist das nicht
der Fall, dann kann man den Fragebogen nach Prof. Christoph M. Bamberger be-
antworten.

Fragen Wertung Punkte

lhr Geschlecht? Weiblich = 0 Pkt
Mannlich = 5 Pkt

Wie viele Portionen Obst und Gemuse | 0 = 2,5 Pkt
essen Sie durchschnittlich pro Tag? 1 =1 Pkt

2-4 = 0,5 Pkt
5 oder mehr gleich 0 Pkt
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Wie oft essen Sie Fisch?

Selten oder nie = 1 Pkt
1 x pro Woche = 0,5 Pkt

2 x pro Woche oder haufiger
= 0 Pkt

Wie oft essen Sie eine Fleischmahl-
zeit?

Max. 2 x pro Woche = 0 Pkt
3-5 x pro Woche = 0,5 Pkt

mehr als 5 x pro Woche =1
Pkt

Wie oft essen Sie Fleisch- und Wurst-
wahren als Aufschnitt?

Nur ausnahmsweise = 0 Pkt
Regelmalig = 0,5 Pkt

Wie oft bewegen Sie sich mindestens
30 min lang (leichtes Ausdauertraining
wie Joggen, Walken, Schwimmen,
Fahrradfahren, aber auch zugiges
Spazierengehen) ?

Nie = 3 Pkt

Gelegentlich (weniger als 1 x
pro Woche) = 2,5 Pkt

1-3 x pro Woche = 1 Pkt
3-7 x pro Woche = 0 Pkt
Leistungssport = 1 Pkt

Rauchen Sie?

Nein = 0 Pkt

0-1 pro Tag = 0,5 Pkt
2-20 pro Tag = 2 Pkt
Uber 20 pro Tag = 3 Pkt

Wie viele >pack years< haben Sie ins-
gesamt in Ihrem Leben geraucht (1
pack year = 1 a lang eine Schachtel
pro Tag oder 2 a lang zwei Schachteln
pro Tag oder 2 a lang 2 Schachtel pro
Tag usw.)?

Unter 1 pack year = 0 Pkt
1-10 pack years = 1 Pkt
uber 10 pack years = 2 Pkt

Wie viele Drinks trinken Sie durch-

schnittlich pro Tag (1 Drink = 1 FI. Bier 0-1=0Pkt
oder ein Glas Wein)? 2-3 =1 Pkt
Mehr als 3 = 2 Pkt
Wie ist Ihr Body Mass Index (BMI = 18> =1 Pkt
Korpergewicht in kg geteilt durch das ok =
Quadrat der Korpergrofie in m) 18-25=0Pkt
25 —-27 = 0,5 Pkt
27 — 30 = 1 Pkt
30< =1,5 Pkt

Wie ist |hr Blutdruck?

120/80 > 0 Pkt

Zwischen 120/80 und 140/90
=1 Pkt

Mehrmals tber 140/90 = 1,5

Prof. Dieter H. K. Starke

65




Pkt

Erhoht ich nehme Medika-
mente = 2 Pkt

Weil} nicht = 1 Pkt

Wie ist |hr Tailleumfang durch Huftum-
fang?

Fir Frauen:

Unter 0,85 = 0 Pkt
0,85—-1=1 Pkt
Uber 1 = 1,5 Pkt
Fir Manner:
Unter 1 = 0 Pkt
1-1,2 =1 Pkt
Uber 1,2 = 1,5 Pkt

Wie ist Ihr Cholesterinwert?

200 > = 0 Pkt

200-250 = 0,5 Pkt

250 <=1 Pkt

weil} ich nicht = 0,5 Pkt

Gehen Sie zu den angebotenen Vor-
sorgeuntersuchungen (Gynakologie,
Prostata, Darmkrebs u. a.)

Nie = 2 Pkt
Unregelmaliig = 1 Pkt
Regelmalig = 0 Pkt

Haben Sie Tatigkeiten und Projekte, Nein = 1 Pkt
die sie wirklich interessieren (beruflich | pp.y oio = 0.5 Pkt
oder als Hobby)

Immer = 0 Pkt
Wie viele Menschen stehen lhnen Keiner = 2 Pkt
wirklich nahe? 1 =1 Pkt

2-3 = 0,5 Pkt

4 oder mehr = 0 Pktt

Sind Sie mit Inrem Sexualleben zufrie-
den?

Eher ja = 0 Pkt
Geht so = 0,5 Pkt
Eher nein = 1 Pkt

Wie schlafen Sie:

Gut = 0 Pkt
Mittelmafig = 0,5 Pkt
Schlecht = 1 Pkt

Wurden Sie sich insgesamt als gluckli-
chen Menschen bezeichnen?

Ja = 0 Pkt

Eher ja = 0,5 Pkt
Eher nein = 1,5 Pkt
Nein 2 Pkt
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Gab es bei Verwandten 1. Grades (EI- | Nein = 0 Pkt
tern oder Geschwister) Falle von Herz-
infarkt, Schlaganfall oder Krebs, die 1 Fall =1 Pkt

vor dem 60. Lebensjahr auftraten?
2 Mehrals 1 Fall = 2 Pkt

Gesamtpunktzahl GPZ

Auswertung:

Die Formeln zur Berechnung des biologischen Alters und der Lebenserwartung lau-
ten, wenn bedeutet:

GPZ = Gesamtpunktzahl
LA = Lebensalter

BA = Biologisches Alter
LE = Lebenserwartung

(GPZ - 20) x LA x 0,01 + LA = BA

Und:

-0,8 x GPZ + 96 = LE

Mittagsschlaf

Auch fur Senioren hat der Mittagsschlaf eine wichtige Funktion. Entscheidend ist,
dass Korper und Seele Entspannung erhalten, indem das ganze System herunter-
gefahren und Stressfaktoren abgebaut werden. So werden im Schlaf Hormone emit-
tiert, die dafur sorgen, dass Haare, Haut und Knochen wachsen, es heilen Wunden,
Fett- und Salzhaushalt werden reguliert, es finden Lernprozesse statt und das Im-
munsystem wird regeneriert. ldeal sind etwa sieben bis acht Stunden Schlaf insge-
samt, also nachts und mittags. Bei dieser Zahl ist die Lebenserwartung am hochsten.
Zu wenig Schlaf macht krank, dumm und dick. Auch zuviel Schlaf ist nicht empfeh-
lenswert. Forscher haben festgestellt, dass bei Mittagsschlaf das Herz-Kreislauf-Er-
krankungsrisiko um 35 % sinkt. Der Mittagsschlaf ist ein Beitrag zur Gesundheitsfor-
derung. Wer regelmallig Mittagsschlaf halt, hat ein deutlich geringeres Risiko, an
Herz-Kreislauferkrankungen zu sterben. Empfehlenswert sind etwa 20 Minuten Mit-
tagsschlaf.

Was sind Hausarzte?

Im Alter konsultieren die Menschen die Arzte am haufigsten in ihrem Leben. Daher
gibt es zwei Einrichtungen, die der alte Mensch unbedingt haben muss, eine ausrei-
chende Krankenversicherung und den Hausarzt. Dieser sollte gerade fur die alten
Menschen folgende wichtige Eigenschaften haben:

» Er nimmt sich Zeit fur seine Patienten und hort zu, gerade wenn man im Alter sich

nicht mehr so kurz, bundig und logisch ausdrucken kann,
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Er kennt die Krankheitsgeschichte Uber einen langeren Zeitraum und kann daher
am besten beurteilen, wie er mit dem Patienten im Krankheitsfall umgehen muss
und die Krankheitssymptome richtig einzuordnen weif3,

Er empfiehlt die Therapie, die den Patienten am grundlichsten — auf Grund seiner
langjahrigen Erfahrung mit der Therapie und dem Patienten - und mit wenigen
Nebenwirkungen gesund macht, und nicht der Arzt, der dem unbekannten Patien-
ten eine Therapie empfiehlt, die flr den Arzt selber am profitabelsten ist,

Er therapiert nur dann selbst, wenn er dazu in der Lage ist, schickt in jedem ande-
ren Fall den Patienten zu den bestgeeignetsten Facharzten, mit denen er dann
auch weiter zusammenarbeitet und die Ergebnisse der Facharzte in seinen Pati-
entenakten speichert,

Er sollte bei einem Verdacht auf Demenz Voruntersuchungen durchfihren und
zur weiteren speziellen Differenzialdiagnose in eine Spezialambulanz Gberweisen.

Er besucht den Patienten zu Hause, wenn er sehr krank und alt ist, um in die Pra-
Xis zu kommen,

Er lagert die Patientenverfugung, Vorsorgevollmacht, Organspendeverfigung sei-
nes Patienten,

Der Patient erwartet vom Hausarzt auch menschliche Zuwendung, Trost und An-
teilnahme.

In den Niederlanden sind die Hausarzte zusatzlich palliatv tatig. Das heil3t, sie
sorgen sich auch um Menschen, die bei unertraglichem Leiden, wenn keine Aus-
sicht auf Genesung besteht, eine Sterbehilfe auszuflhren, was als eine palliative
Sorge anzusehen ist. Grundsatzlich versteht man unter >palliativ< die Beschwer-
den einer Krankheit zu lindern, aber nicht die Ursachen zu bekdmpfen, weil das
nicht mehr maoglich ist. Dazu gehort auch die Sterbehilfe, denn Palliativmedizin
und arztlich assistierter Suizid sind kein Widerspruch, sondern erganzen sich, wie
es der Mediziner Michael De Ridder ausdruckte. Die niederlandischen Hausarzte
sind gewissermalden als zweite Saule ihrer Aufgaben darauf spezialisiert, sich um
den sozialen Verband, also die Familie, intensiver zu kimmern und ebenfalls um
die palliative Sorge um den Tod.

In den Altenheimen haben die Hausarzte auf Grund ihres Wissens und Kénnens fol-
gende besondere Aufgaben:

>

>
>

Die Erstellung einer Diagnose im Krankheitsfall — unter Umstanden in Zusam-
menarbeit mit Facharzten und dem Krankenhaus — und der Therapie inform von
Medikamenten, aber auch die Uberprifung, ob die Medikamente noch nétig sind,
die so mancher Senior einnimmt,

Information des alten Menschen bezuglich einer gesunden Ernahrung und

Die Information Uber ein aktives Leben auch im Alter zur vorbeugenden Gesund-
erhaltung.

Jeder Mensch sollte sich einen solchen Hausarzt suchen, der ihm sympathisch ist, zu
dem er Vertrauen hat und die obigen Bedingungen erflllt. Macht |hr Hausarzt viele
Untersuchungen, ohne sie Ihnen zu erklaren, sollten Sie den Hausarzt wechseln.
Sympathische Hausarzte sind solche, die viel Reden und weniger Untersuchungen
durchfiihren. Das Reden gelangt an das Gehirn und hat dort heilsame Wirkungen.
Laut Statistik halten Patienten-Hausarzt-Beziehungen langer als Ehen.
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Leider sind so manche Facharzte nicht dieser Meinung, weil sie vermutlich dadurch
weniger selbst verdienen. So sind den Hausarzten schon Mittel gekurzt worden und
aullerdem versuchen Facharzte ihre Hausarztkollegen aus den wichtigen Gremien
im Gesundheitswesen zu ,verdrangen®, denn wie die Verteilung der Gelder von den
Krankenkassen an die Facharzte und Allgemeinmediziner erfolgt, treffen allein die
Arzte.

Zum Thema Arzte duRerten sich auch einige beriihmte Menschen.
So der franzdsische Philosoph Voltaire:

,Wenn die Arzte eine Krankheit nicht heilen kénnen, geben sie ihr wenigstens
einen schonen Namen.”

Und von Logau:
,Freude, MaRigkeit und Ruh schliel3t dem Arzt die Ture zu.”
Und der deutsche Philosoph Schopenhauer:

,Der Arzt sieht den Menschen in seiner ganzen Schwache, der Advokat in sei-
ner ganzen Schlechtigkeit und der Priester in seiner ganzen Dummbheit?*

Und Kocher:

,Die Arztausbildung bereitet so gut auf den Arztberuf vor wie die Rekruten-
schule auf den Krieg.”

Und Bierce:

»Ein Apotheker ist Komplize des Arztes, Wohltater des Bestatters und Ernah-
rer der Wirmer.*

Arztliche Vorsorgeuntersuchungen fir Senioren

Prof. Werner Hansen schlagt folgende Vorsorgeuntersuchungen fur Menschen ab 50
VOr:

A. Jéhrliche Untersuchungen

» Kleiner Gesundheitscheck mit Blutdruckmessung, Blutbild und Urinstatus, Tastun-
tersuchung der Prostata, Hamokkult-Test (Suche nach verstecktem Blut im Stuhl);

» Zahnarztliche Kontrolluntersuchung;

» Bei Frauen: gynakologische Untersuchung, Krebsabstrich, Tastuntersuchung der
Brust, Mammografie, vaginale Ultraschalluntersuchung;

» Grippeschutzimpfung im Herbst.
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. Untersuchungen im Funfjahresrhytmus

GroRer Gesundheitscheck: korperliche Untersuchung einschlieBlich Blutdruck-
messung bei Mannern, rektale Untersuchung der Prostata;

Laboruntersuchungen: Blutsenkung, Blutbild, Blutkonzentrationen von Trauben-
zucker, Eiweil’, Leber- und Nierenfunktionsparametern, Mineralstoffen und Fet-
ten, Urinstatus, Hamokkult-Test.

EKG

Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane, der Schilddrise und der Halsarterien.
Kreislaufbelastungstest (Ergometrie)

Sonografie des Hodens und der Prostata.

Hautarztliche Untersuchung auf Krebs (Pigmentflecken)

Tetanusschutzimpfung

Schutzimpfung gegen Pneumokokken

Hortest (Audiometrie)

Sehtest (Messung des Augeninnendrucks)

C. Untersuchung im Zehnjahresrhytmus

» Ab dem 55. Lebensjahr ist eine Koloskopie ratsam. Sie sollte bei unauffalligem

Befund alle zehn Jahre wiederholt werden.

Ab dem 65. Lebensjahr wird eine Knochendichtemessung empfohlen, die eben-
falls nach zehn Jahren wiederholt werden sollte.

Typ-2-Diabetiker-Test

Nach Hausarzt Patientenmagazin 1 2012

In Deutschland leben etwa 3 Millionen, die nicht wissen, dass sie Diabetiker sind.
Wahrend 7 Millionen Diabetiker-Patienten sind. Der folgende Risiko-Test zeigt, ob
man weitere Schritte zu arztlicher Betreuung unternehmen sollte.

Alter Punkte |lhre Punkte
< 35 Jahre O
35 bis 44 Jahre 1
45 bis 54 Jahre 2
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55 bis 64 Jahre 3
Alter als 64 Jahre 4
Diabetes in der Verwandt-
schaft
Nein O
Ja 3
30 min/Tag korpl. aktiv
Ja O
Nein 2
Bluthochdruck verordnet
Nein O
Ja 2
Obst, Gemuse, Vollkornbrot
Jeden Tag O
Nicht jeden Tag 1
Hohe Blutzuckerwerte
Nein O
Ja 5
Taillenumfang
Frau unter 80 cm O
Frau 80 bis 88 cm 3
Frau Uber 88 cm 4
Mann < 94 cm O
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Mann 94 bis 102 cm 3

Mann Uber 102 cm 4

Body-Mass-Index

BMI < 25 0

25 bis 30

Uber 30 3

Summe aller Punkte

Hier steht die Summe aller Punke:

Bewertung der Gesamtpunkte
< 7 Punkte

Das Diabetes-Risiko kaum erhdht. Man solle auf seine gesunde Ernahrung und Be-
wegung achten.

7 bis 11 Punkte

Das Risiko ist leicht erhdht. Besonders soll auf die gesunde Lebensweise geachtet
werden.

12 bis 14 Punkte

Das Risiko ist mafig erhoht. Ein Gesprach mit dem Arzt Gber gesunde Lebensweise
ist empfehlenswert.

15 bis 20 Punkte

Das Risiko ist deutlich erhoht. Ein Arztbesuch Uber weitere Verhaltensweisen ist sehr
angeraten.

Uber 20 Punkte

Das Risiko ist stark erhoht. Es besteht die Gefahr eines schon vorhandenen Diabe-
tes. Ein Arztbesuch ist unbedingt erforderlich!

Polyneuropathie

Der Anteil der Senioren, der unter chronischem Uberzuckergehalt des Blutes bei Di-
abetes mellitus Typ Il leidet nimmt laufend zu. Bei etwa 20% der Diabetiker ist mit
einer Polyneuropathie unterschiedlichen Schweregrades zu rechnen. Man unter-
scheidet dabei:

» Die sensible, periphere (auliere), weitgehend symmetrische Polyneuropathien
und
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» die autonomen Neuropathien des Nervensystems.

Die motorische Mononeuropathie (Schadigung der fur die Bewegung zustandigen
Nerven) kann sich zumindest teilweise zurtickbilden.

Der erregende Mechanismus fur die Polyneuropathie ist die Umwandlung von Ei-
weild, Fett, Nukleinsaure und Haushaltszucker in einfache Zuckermolekule, die als
Folgeprodukt sich dann im Blut ansammeln.

Bei der medizinische Behandlungen der Polyneuropathie mit Vitamin B4 und Vitamin
Bs, sind Besserungserfolge bei Vibrationsempfinden, Neuropathie-Skore, Prufung der
Motorik, Sensibilitat, Muskeleigenreflexe, Bewegungskoordination und Schmerzsym-
ptomatik verzeichnet worden. Wobei eine grundsatzliche Heilung selten erfolgt. Zur
Therapie kann Vitamin By zugeflhrt werden, wobei die Vitamin B4-Dosen weit Uber
den taglichen Gebrauch eines Gesunden hinausgehen und teilweise, je nach Krank-
heit, bei 500 mg/Tag, aber im Normalfall bei 50 bis 150 mg pro Tag liegen.

Neueste Forschungen (2012) zeigen, dass nicht der hohe Zuckergehalt im Blut die
Ursache flr eine Polyneuropathie ist, sondern ein Zuckerabbauprodukt namens Me-
thylglyoxal, das in groRen Mengen giftig ist. Bei Gesunden wird es schnell wieder
abgebaut und unschadlich gemacht. Bei Diabetikern reichert es sich jedoch an, weil
ein Uberangebot an Zucker vorhanden ist. Das giftige Methylglyoxal schadigt speziel-
le molekulare Bausteine der Nerven, so genannte Natriumkanale. Dies fiihrt zu Uber-
regbarkeit bestimmter Nervenfasern. Bei anderen Nervenfasern senkt das Methylgly-
oxal die Erregbarkeit, so dass Schmerzen kleiner Verletzungen nicht bemerkt wer-
den..

Vier Stufen des Todes
Der Tod hat nach Rolph Gail vier Stufen:

» Auf der ersten verspuren wir generell die Angst vor ihm; oder wir haben die richti-
ge Einstellung zu ihm, die der Furchtlosigkeit, schon gefunden.

» Der Moment, indem man erfahrt oder weil3, dass man bald sterben wird, lehnen
sich die meisten gegen diese letzte Gewissheit auf. Sie protestieren, wollen es
nicht wahr haben, bis sie nach einem langen schmerzvollen inneren Prozess re-
signieren und den Tod annehmen.

» Das Sterben als solches: Wer es als seine letzte irdische Reise rechtzeitig und
ohne Angst akzeptiert hat, stirbt leichter.

» Das, was nach dem Sterben, im Tod, mit uns geschieht: Mit dieser Frage mussen
wir uns schon vorher in der gebotenen Gelassenheit beschaftigen und sie auf die
fur uns gultige Weise klaren.

Sterben ist ein Prozess
Die Sterbeforscherin Elisabeth Kibler-Ross hat festgestellt, dass es mehrere, indivi-

duell sehr unterschiedliche und keineswegs immer in gleicher Reihenfolge ablaufen-
de Stadien des Sterbens eines Menschen gibt. Sie unterscheidet folgende Phasen:
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» In der ersten Phase reagieren sie mit Schock und Unglaubigkeit, was Sekunden
oder Monate dauern kann.

> In der zweiten Phase erlebt man bei Sterbenden Zorn, Arger, Groll und Neid, ge-
zielt oft auf Pflegepersonen oder Angehdarige.

» In der dritten Phase zeigt sich ein Verhandeln Uber Lebensverlangerungen, was
dann oft rasch zur vierten Phase fuhrt

» In der vierten Phase folgt die Depression Uber die Ausweglosigkeit.

» In der funften Phase zeigt sich die endgultige Hinnahme, die Zustimmung und
Ergebung und damit das Loslésen aus allen Bindungen, worauf der baldige Tod
folgt.

Es gibt jedoch keinen bestimmten Zeitpunkt des Todes, sondern hier handelt es sich
um einen Prozess, das heil3t ein Zeitvorgang, der eine gewisse Zeit in Anspruch
nimmt. Einen Zeitpunkt des Todes kann man nur medizinisch und politisch festlegen.
Das Sterben eines Menschen beginnt bei den empfindlichsten Zellen des Korpers
und die sind im Gehirn. Aber auch hier gibt es unterschiedliche Verhaltensweisen.
Manche Gehirnzellen sind sehr stabil, so zum Beispiel die Zellen, die fur den At-
mungsvorgang zustandig sind. Daher kénnen Patienten im Koma immer noch atmen.

Der Gehirntod tritt nach einigen wenigen Minuten ein. Wenn das Herz 10 Minuten
aussetzte, kann es nach dieser Zeit immer noch wieder funktionsfahig werden, das
Gehirn jedoch nicht. Andererseits wenn das Gehirn abgestorben ist, ist der Mensch
nicht mehr lebensfahig, auch wenn sein Herz noch schlagt und spater, nach Ausset-
zen des Herzschlags, sogar noch einige Nerven reagieren, die nicht vom Gehirn ge-
steuert werden. Der Zeitpunkt des Hirntods ist der durch die Politik festgesetzte Zeit-
punkt des Todes des Menschen. Der Hirntod wird diagnostiziert, wenn keine Anzei-
chen einer Hirnfunktion mehr bestehen, der Mensch nicht mehr eigenstandigt atmet
und alle wichtigen Reflexe ausbleiben. Intensivmediziner untersuchen die Hirn-
stammreflexe. Es muss der Nachweis der Irreversibilitat erbracht werden. Besteht
der geringste Zweifel, werden die Untersuchungen wiederholt. Der Hirntod ist auch
wichtig fur die Enthahme von Organen, fur eine mdgliche Transplantation.

Auf Grund physisch-psychischer Signale, die uns medizinisch-psychisch noch unbe-
kannt sind, verspurt der Todkranke die Ankunft des Todes und lasst sich auf Be-
schwichtigungen anderer nicht mehr ein.

10 Gebote der Schmerztherapie fur Sterbende

Aufgestellt vom Hausarzt Dr. Keseberg aus Bonn 1995.

1. Du sollst nicht davon ausgehen, dass alle Schmerzen des Patienten nur von dem
Tumor herkommen.

2. Du sollst die Geflihle des Patienten beachten.
3. Die Schmerztherapie muss dem Schmerz zuvorkommen.

4. Du sollst Schmerzmittel stets in der richtigen, das heil3t in der ausreichenden
Menge verschreiben.

5. Du sollst es zuerst mit einem schwachen Schmerzmittel versuchen.
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6. Habe keine Angst vor starken Schmerzmitteln, die der Betdubungsordnung unter-
liegen.

7. Du sollst Dich bei der Schmerzbekampfung nicht allein auf Schmerzmittel be-
schranken.

8. Du sollst keine Angst davor haben, einen Kollegen um Rat zu fragen.
9. Sorge dafur, dass die ganze Familie unterstutzt wird.

10.Du sollst eine Atmosphare ruhiger Zuversicht und vorsichtigen Optimismus aus-
strahlen.

Organspende

Von Gegnern der Organspende wird oft argumentiert, dass nach der Feststellung des
Hirntods bei der Entnahme der zur Transplantation vorgesehenen Organe, die Medi-
ziner den jetzt toten Menschen wie eine Materie behandeln und die notwendige Ehr-
furcht vor dem verstorbenen Menschen missen lassen. Das ist aus zwei Grinden
unzutreffend:

» Das entnommene Organ muss mit derselben Sorgfalt behandelt werden, wie
ein ebensolches Organ bei einer Operation am lebenden Menschen, denn es
wird ja wieder einem lebenden Menschen transplantiert;

> Die Arzte, die das Organ entnehmen, werden es unter Umsténden einige Mi-
nuten spater in einen lebenden Menschen transplantieren und beide Vorgan-
ge verlaufen in gleicher medizinischer Sorgfalt und Ehrfurcht sowohl vor dem
toten wie vor dem lebenden Menschen.

Eine Organspende sollte daher ein Gebot der christlichen Nachstenliebe sein, wenn
man sein eigenes Leben nicht mehr erhalten kann, sollte das Leben eines anderen
mit Hilfe der eigenen Organspende gerettet werden. Damit erlést man einen Men-
schen unter tausenden von wartenden von seinem unsaglichen Leiden.

In den Niederlanden, Belgien und Spanien gibt es die gesetzliche Widerspruchrege-
lung. Von jedem toten Menschen konnen Organe fur die Organtransplantation zur
Verfligung gestellt werden, es sei denn, er hat vorher schriftlich dagegen Einspruch
erhoben. Diese Regelung halte ich fur besser, denn nach statistischen Erhebungen
in Deutschland ist die grolde Mehrheit fir eine Organspende, jedoch einen Spenden-
ausweis haben nur etwa 10 % aller Deutschen.

Was ist Sterbehilfe?

Alte Menschen winschen sich noch schone Jahre des glicklichen Lebens, relativer
Gesundheit und einen schnellen und nicht schmerzhaften Tod. Sie wollen gewisser-
mafen ,gesund” sterben. Man hort oft, dass die Generation der alteren Menschen
Angst vor dem Tod habe. Das ist jedoch nicht der Fall. Sie hat keine Angst vor dem
Tod, sondern vor dem unwirdigen und mit Leiden verbundenen Sterben, was zwei
Dinge sind, wobei das Sterben noch zum Leben gehort. Um unwirdiges Sterben zu
verhindern, macht die Uberwiegende Mehrheit der alteren Generation regelmalige
Gesundheitstests, lasst sich, wenn sie Beschwerden hat, von Facharzten diagnosti-
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zieren und therapieren. Auch die Altersforschung hat das Ziel, dem Menschen bis zu
seinem Tod ein Leben in korperlicher und geistiger Gesundheit zu ermoglichen.

Jedoch hat nicht jeder das Glick, gesund zu sterben. In solchen Situationen entsteht
der Wunsch von Schwerstkranken und Todgeweihten nach Sterbebegleitung - die
seelische, soziale und kulturell angemessene Begleitung des Sterbenden; der Tod-
kranke soll sozial und kulturell integriert sterben durfen - und Sterbehilfe. Fur viele
Alte ist dabei die Frage wichtig: Wer darf dabei mitreden und entscheiden? Welche
Rolle spielt dabei der Arzt? Jean-Pierre Wils schreibt 2007:

,Menschen haben unterschiedliche Ansichten dartber, wie sie sterben wollen.
Diese Verschiedenheit hangt unmittelbar mit der Unterschiedlichkeit der Wer-
tungen zusammen, die sie als richtungweisend fur ihr Leben empfunden ha-
ben. Sie wurden im Laufe eines Lebens entdeckt, erkampft, ausgestaltet und
eben als richtungweisend flr das Leben gewahlt.”

Unsere Toleranz muss uns ermoglichen, Verhaltensweisen zu ertragen, sich mit An-
sichten zu arrangieren, die wir persodnlich nicht teilen, wie ein menschenwirdiges
Sterben aussehen kann.

Ganz allgemein versteht man unter Sterbehilfe nach Jean-Pierre Wils:

,oterbehilfe ist jene Hilfe, die wir einem Sterbenden gewahren, damit zum
Zwecke der Beendigung seines Leidens der Tod schneller eintritt.”

Der Gesetzgeber unterscheidet hier vier Falle:

» passive Sterbehilfe, wenn der Arzt bei einem todgeweihten Patienten die Behand-
lung abbricht.

» indirekte Sterbehilfe; hier nimmt der Arzt in Kauf, dass ein mit starken Schmerz-
mitteln behandelter Patient als Folge dieser Therapie schneller stirbt.

» Beihilfe zur Selbsttotung, wenn der Arzt auf ausdrucklichen Wunsch des Patien-
ten hilft, dessen Leben zu beenden, ohne es selbst durchzufuhren..

> aktive Sterbehilfe, wenn der Arzt auf Wunsch des Patienten diesen mit Hilfe eines
Medikaments oder einer Spritze totet.

Interessant ist es, die Gesetzeslage in einzelnen Landern der Europaischen Union zu
betrachten. Das Strafgesetzbuch der Bundesrepublik Deutschland enthalt den Para-
graphen 216 ,Tétung auf Verlangen®:

,Ist jemand durch das ausdruckliche und ernstliche Verlangen des Getoteten
zur Totung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis
zu funf Jahren zu erkennen.”

Entscheidet der Arzt sich jedoch ohne ausdrickliches Einverstandnis seines Patien-
ten zur Totung, so kann er wegen Mordes verurteilt werden. Hier wird der Burger
nicht nur vor sich selbst geschuitzt, sondern es soll auch verhindert werden, dass je-
mand einen anderen Menschen aus personlichen Motiven totet und vor Gericht an-
gibt, der Getodtete habe es selbst so gewollt (hach R. D. Precht). Die ,aktive Sterbe-
hilfe“ ist in Deutschland, Frankreich, England und teilweise in den USA strafbar. Um-
fragen der ,Deutschen Gesellschaft fir humanes Sterben in Augsburg/Bayern haben
ergeben, dass etwa 80 % der Deutschen flr eine straffreie ,aktive Sterbehilfe* sind.
Umfragen des Allensbach-Institut ergaben in 2010, dass 58 % aktive Sterbehilfe be-
furworten, 19 % sind dagegen und 23 % unentschieden. Umfragen bei Deutschen
Arzten ergaben 2010, dass 37 % der Arzte sich vorstellen kénnen, einem Patienten
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todliche Medikamente zur Verfligung zu stellen, um seinen Suizid zu unterstitzen,
wahrend 61 % der Befragten das ablehnen. Jeder 4. Arzt halt es fur moglich, aktive
Sterbehilfe zu leisten, indem er einem Patienten ein tddliches Medikament verab-
reicht. Eine Umfrage 2012 der Deutschen Gesellschaft Fur Humanes Sterben ergab:

» 77 % der Deutschen sprechen sich grundsatzlich fur arztliche Freitodbegleitung
aus, 19 % sind dagegen;

» 49 % sind der Meinung, dass nur bei einer tddlichen Krankheit der Arzt Freitodhil-
fe leisten darf, 48 % nenn grolRe psychische und physische Schmerzen als Krite-
rium;

» 69 % der Befragten sind fur arztliche Gewissensfreiheit, 22 % finden es richtig,

dass das Berufungsrecht Arzten eine solche Unterstiitzung Schwerstkranker beim
Suizid verbietet.

Eine Emnid-Umfrage fir die Bild-Zeitung 2012 ergab:

» 49 % der Deutschen sind dafur, Sterbehilfe auch gegen Geld zu erlauben;
» 41 % der Deutschen lehnen die gewerbliche Sterbehilfe ab.

Dr. Anton Wohlfart aus Ehekirchen/Bayern schreibt 2012:

~Warum soll grundsatzlich das unfreiwillige, das so genannte naturliche, das
langsame und fremdbestimmte Sterben besser und moralischer sein als der
freiwillige, selbstbestimmte, schnelle Tod?

Die ,passive Sterbehilfe* ist in Deutschland erlaubt, sofern sie dem Wunsch des Pa-
tienten entspricht. Gegen den Willen des Kranken darf kein Arzt das Leben kunstlich
verlangern (Patientenverfigung). Ebenfalls ist die ,indirekte Sterbehilfe* in Deutsch-
land erlaubt. Zum Beispiel bekommt der todkranke Patient eine sehr hohe Dosis an
Schmerzmitteln, zusatzlich Medikamente zum Beispiel Morphium, die den Patienten
bei unertraglichen Schmerzen ins Koma versetzen. Der Patient stirbt, so fern er kein
Wasser erhalt, nach zwei bis drei Tagen an Wassermangel. Ein natlrliches Sterben
kann auf diese Weise vorgetauscht werden (Palliative Sedierung).

Diese Methode wird von der Deutschen Hospiz-Stiftung inform der so genannten Pal-
liativmedizin beflrwortet. Man versteht darunter die Behandlung und Pflege von tod-
kranken Patienten, so dass diese den Rest ihres Lebens weitgehend schmerzfrei
leben kdénnen. Andererseits lehnen sie Durchschneidung einer Magensonde direkt
oberhalb der Bauchdecke bei einem Patienten im Wachkoma durch einen Angehori-
gen auf Grund einer Patientenverfugung ab. Eugen Brysch in Aachener Zeitung vom
25. Juni 2010:

,Solche Wild-West-Methoden dirfen wir nicht zulassen. Patienten im Wach-
koma sind keine Sterbenden®.

Und am 26. Januar 2011 in der Aachener Zeitung:
»1oten und Sterbebegleitung kann nicht das Gleiche sein.”

Der Bundesgerichtshof (2010) hat jedoch das Selbstbestimmungsrecht des Bilrgers
inform der Patientenverfiigung, indem seine Wertvorstellung und sein Wille festgelegt
sind, gestarkt, so dass zum Beispiel Magensonden gegen den Wunsch eines Tod-
kranken nicht mehr zulassig sind, das heillt die Deutsche Hospiz-Stiftung kann ihre
Ansicht in dieser Hinsicht nicht mehr aufrecht erhalten. Um dem Wunsch des Tod-
kranken entgegenzukommen, dirfen Arzte und Angehorige aktiv handeln und zum
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Beispiel lebenserhaltende Mallnahmen abschalten. Die Vorsitzende BGH-Richterin
sagte:

Die kunstliche Ernahrung gegen den Willen der Todkranken sei ein ,rechtswid-
riger Angriff auf das Selbstbestimmungsrecht und die korperliche Unversehrt-
heit!*

Und weiter:

,Ein zulassiger Behandlungsabbruch kann nicht nur durch Unterlassen, son-
dern auch durch aktives Tun vorgenommen werden.*

Das heif’t: Das Beenden einer Beatmung oder kunstlichen Ernahrung ist nicht straf-
bar. Nach deutschem Recht sind zwei Punkte entscheidend:

» Der Arzt muss entscheiden, ob er noch eine Rechtfertigung dafur hat, dem — zum
Beispiel Koma - Patienten mit Maschine am Sterben zu hindern;

» Entscheidet der Patient in seiner Patientenverfigung, ganz egal, wann diese un-
terschrieben wurde.

Chefarzt am Urbankrankenhaus in Berlin, Michael de Ridder, fordert (2010) eine
neue Sterbekultur durch

,Nachdenken Uber unsere Sterblichkeit und Annahme des Sterbens in einer
Zeit des >forever young<, der Verkultung der Alterslosigkeit und einer Medizin,
die sich zunehmend der >Optimierung< des gesunden Menschen zuwendet....
Nicht nur der Sterbenskranke, auch die Medizin muss lernen >loslassen<
wenn sinnvolle Lebenserhaltung zur Qualvollen Sterbeverzdgerung wird.®

In der altgriechischen Medizin, der Hippokratischen Medizin, gab es das Wort:

,Was das Wort nicht heilt, das heilt das Kraut; was Krauter nicht heilen, heilt
das Messer; was das Messer nicht heilt, heilt der Tod.*

Der BGH-Richter a. D. Klaus Kutzer im Interview mit der Zeitschrift HLS Augs-
burg/Bayern 2010:

,ES ist vOlliger Unsinn, wenn man das Sterbenlassen eines Schwerstkranken
entsprechend seinem Willen gleichsetzt mit einer gezielten Toétung.”

Der Prasident der Bundesarztekammer Professor Hoppe sagt im Spiegel-Interview
29/2010:

,Wenn ein Arzt es ethisch mit sich vereinbaren kann, beim Suizid zu helfen,
dann kann er das auch unter heutigen Bedingungen schon tun.”

Der Bundesgerichtshof hat 2010 Grundsatze fur einen Behandlungsabbruch aufge-
stellt, die man nach der Zeitschrift >Humanes Leben, humanes Sterben< folgender-
malfen darstellen kann:

» Keine Einschrankung des Behandlungsverzichts auf die Sterbephase: ein ,irre-
versibel todlicher Verlauf des Grundleidens® ist keine Voraussetzung fur den Be-
handlungsabbruch, es muss aber eine lebensbedrohliche Erkrankung vorliegen.

> §216 StGB, der die Totung auf Verlangen unter Strafe stellt, begriindet keine Ein-
schrankung des Veto-Rechts des Patienten gegen lebenserhaltende Malinah-
men.

» Die Einwilligung des Patienten in den Behandlungsabbruch ist entscheidendes
Kriterium fur einen zulassigen Behandlungsverzicht.
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» Der Behandlungsverzicht ist moglich durch Behandlungsabbruch, Behandlungs-
unterlassung oder Behandlungsbegrenzung.

» Eine Differenzierung zwischen aktivem Tun und Unterlassen findet nicht statt.
Das Unterlassen einer Operation ist genauso zulassig wie das Entfernen einer
Magensonde, das Abschalten eines Beatmungsapparates oder Herzschrittma-
chers.

» Die Handlung der Sterbehilfe muss objektiv und subjektiv unmittelbar auf eine
medizinische Behandlung im Sinne der Lebenserhaltung bezogen sein.

» Vorsatzliche Lebensbeendende Handlungen, die nicht im Zusammenhang mit der
medizinischen Behandlung stehen bzw. vorgenommen werden, sind unzulassig.

» Ein Anspruch auf eine Todespille oder Todesspritze besteht genauso wenig wie
ein Anspruch arztlich assistierten Suizid.

Der Prasident der Bundesarztekammer Professor Hoppe sagt Ende 2010, dass es
Arzten erlaubt werden soll, sterbenskranken Patienten Medikamente, die zum Tod
fuhren, zur Verfligung zu stellen:

.---dass Beihilfe zum Suizid nicht zu den arztlichen Aufgaben gehort. Aller-
dings soll sie mdglich sein, wenn der Arzt das mit seinem Gewissen vereinba-
ren kann.”

Im Februar 2011 wurden von der deutschen Bundesarztekammer die Empfehlung
ausgesprochen, dass die Mitwirkung der Arzte bei der Selbsttétung

.keine arztliche Aufgabe ist".
Nach Meinung der Aachener Zeitung 18.2.2011:

Demnach ware es etwa fur einen Hausarzt kein Tabu mehr, zum Beispiel eine
Uberdosis Schlafmittel zu beschaffen.*

Wegen des Verbots der ,aktiven Sterbehilfe” in Deutschland ist die ,indirekte Sterbe-
hilfe“ ein Verfahren, wie es tausendfach in Hospizen durchgeflihrt wird. Die Praxis
zeigt jedoch, dass es Grenzfalle gibt, wo man die ,indirekte Sterbehilfe” und die ,akti-
ve Sterbehilfe“ nicht voneinander unterscheiden kann. Die Grenzen zwischen aktiv
und passiv, naturlich und kinstlich, lebenserhaltend und lebensbeendend sind flie-
Rend. Kritiker meinen daher, dass die in Deutschland durchgeflihrte Form der ,indi-
rekten Sterbehilfe“ grundsatzlich gefahrlicher sei als eine gut kontrollierte Praxis der
,aktiven Sterbehilfe“, die aber zur Zeit in Deutschland verboten ist.

Beihilfe zur Selbsttotung ist in Deutschland zwar nicht erlaubt, aber auch nicht verbo-
ten. Der Verkauf tédlicher Medikamente ist noch keine ,aktive Sterbehilfe®. Aber ein
Zyankaliverkauf zum Beispiel kann wegen Verstol3es gegen das Betdubungsmittel-
gesetz geahndet werden.

Im Juli 2012 hat der Europaische Gerichtshof fur Menschenrechte der deutschen
Justiz eine Ruge erteilt, weil eine staatliche Sterbehilfe verweigert wurde. Der Ge-
richtshof belie® es bei einer Ruge und hat die Frage, ob es ein Grundrecht auf staat-
liche Hilfe zum Suizid gibt (aktive Sterbehilfe), unbeantwortet.

AnschlieRend 2012 hat die Bundesregierung (CDU/CSU und FDP) einen Entwurf
herausgebracht, nachdem eine dem Suizidwilligen nahe stehende Peron Straffreiheit
zugesichert wird, im Fall eine Hilfe beim Suizid. Darauf pladierte das Munchner Jus-
tizministerium (CSU) sogar daflir, grundsatzlich allen Personen Straffreiheit zuzusi-
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chern, die die ,arztliche und pflegerische Betreuung“ eines Suizidwilligen GUbernom-
men haben. Aul3erdem soll die gewerbsmaRige Sterbehilfe verboten werden.

In der Schweiz ist der Verkauf von Medikamenten von Sterbehilfe-Organisationen
wie Dignitas oder Exit erlaubt, mit denen eine erlaubte Freitodbegleitung geleistet
werden kann. Dignitas versucht auch in Deutschland einen Verkauf solcher Medika-
mente zu ermdoglichen. Im Schweizer Kanton Zurich hat bei einer Volksabstimmung
2011 die Mehrheit sich gegen ein Verbot der Sterbehilfe ausgesprochen. In der
Schweiz ist weiterhin die Sterbehilfe erlaubt, solange keine ,egoistischen Motive“ vor-
liegen.

In den Niederlanden darf ein behandelnder Arzt einen Patienten téten, im Sinne einer
»aktiven Sterbehilfe” (genannt: Euthanasie-Praxis), unter folgenden Bedingungen:

» Es geschieht auf ausdrucklichen Wunsch des Patienten.
» Als Berater und Zeuge wird ein zweiter Arzt hinzugezogen.

» Die Staatsanwaltschaft muss von der Tétung durch den behandelnden Arzt infor-
miert werden, um den Vorgang polizeilich Uberprufen zu kdnnen.

Dort gibt es somit fur jeden angemeldeten Sterbehilfefall eine Prifung durch die regi-
onale Kontrollkommission. Nach >Humanes Leben humanes Sterben (2011-3)<
muss der Arzt zu der Uberzeugung gelangt sein,

dass

» Ein freiverantwortliches und wohliberlegtes Verlangen des Patienten vorliegt,
» Ein aussichtsloses und unertragliches Leiden gegeben ist,

» Der Arzt den Patienten Uber seine Lage und seine Aussichten informiert hat,
>

Der Arzt und der Patient zusammen zu dem Schluss gelangt sind, dass es in der
gegenwartigen Lage keinen anderen Ausweg gibt,

» Der Arzt mindestens einen anderen unabhangigen Arzt hinzugezogen hat, der
den Patienten untersucht hat und eine schriftliche Stellungnahme zu den bereits
genannten Punkten abgegeben hat,

» Der Arzt die Lebensbeendigung oder Hilfe bei der Selbsttétung medizinisch sorg-
faltig durchgefuhrt hat.

In den Niederlanden hat sich seit zwanzig Jahren die Aufgabe der Arzte verandert. In
Deutschland ist bis heute der deutsche Arzt nur kurativ, das heif3t heilend, tatig. In
den Niederlanden sind die Arzte zuséatzlich palliatv tatig. Das heiRt, sie sorgen sich
auch um Menschen, die bei unertraglichem Leiden, wenn keine Aussicht auf Gene-
sung besteht, eine Sterbehilfe auszuflihren, was als eine palliative Sorge anzusehen
ist. Grundsatzlich versteht man unter >palliativ< die Beschwerden einer Krankheit
lindern, aber nicht die Ursachen bekampfen, weil das vielleicht nicht mehr madglich
ist. Dazu gehort auch eine Sterbehilfe. Die niederlandischen Hausarzte sind darauf
spezialisiert, sich um den sozialen Verband, also die Familie, intensiver zu kimmern
und ebenfalls um die palliative Sorge.

Die Niederlandische Vereinigung fur ein freiwilliges Lebensende (NVVE) in Amster-
dam hat sechs Teams eingerichtet (2012), die zu dem Patienten nach Hause kom-
men und ihm auf Wunsch beim Sterben zu helfen. Dem Todkranken ohne Hoffnung
geben sie eine Spritze, die den Patienten in einen tiefen Schlaf versetzt. Dann folgt
eine zweite Spritze, die die Atmung und den Herzschlag stoppt. Diese mobilen

Teams konnen per Telefon oder Internet angefordert werden und sind jederzeit
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einsatzbereit. In den Niederlanden wird dies als eine wachsende Zustimmung fur ei-
ne aktive Sterbehilfe angesehen.

Nach der Statistik sind pro Jahr ca. 140 000 Niederlander in den Krankenhausern
gestorben (2005). Davon starben ca. 4500 durch die Todesspritze eines Arztes infol-
ge der Anwendung des neuen Gesetzes der ,aktiven Sterbehilfe“. Diese Zahl blieb
von Jahr zu Jahr etwa konstant und stieg nach der neuen Gesetzgebung (2009) nicht
an, wie man vielleicht erwarten konnte. Seit dem Jahre 2011 gibt es in den Nieder-
landen in Amsterdam eine Freitodklinik, aufgebaut durch die ,Niederlandische Verei-
nigung fur ein freiwilliges Lebensende (NVVE)“. Sie ist fur solche Menschen gedacht,
die zur Selbsttotung entschlossen sind, aber bislang keinen Arzt finden konnten, der
sie dabei unterstutzt.

In Belgien ist ein ahnliches Gesetz der ,aktiven Sterbehilfe” verabschiedet worden. In
ihm wird die ,aktive Sterbehilfe“ als Euthanasie (im altgriechischen Sinne nicht ver-
gleichbar der Nazi-Euthanasie) — was zum Beispiel in Deutschland kaum maoglich
ware - bezeichnet.

Gleichfalls gibt es ein solches Gesetz der ,aktiven Sterbehilfe” in Luxemburg. Auch
hier haben sich etwa 80% der Luxemburger fur eine ,aktive Sterbehilfe“ ausgespro-
chen.

Der USA-Bundesstaat Oregon hat seit dem vorigen Jahrhundert ein Gesetz, das un-
ter eingeschrankten Bedingungen die aktive Sterbehilfe erlaubt. In dem USA-
Bundesstatt Hawai ist von Arzten eine Beratungsgruppe: ,Physician Advisory Council
for Aid in Dying“ gegriindet worden, die gegenseitige Fachinformationen zum arztlich
assistierten Freitod und allgemeinen Problemen am Lebensende austauschen. Es
wurde eine so genannte: ,councel for help — arztlicher Beirat fur Freitodhilfe* aufge-
baut, um geeignete Medikamente fur der Freitod zu garantieren.

Sogar im katholischen Spanien liegt seit Frihjahr 2009 ein Antrag auf Einfihrung der
»aktiven Sterbehilfe“ bei der Regierung vor.

In Osterreich ist die aktive Sterbehilfe gesetzlich verboten. Bei einer Befragung im
Jahr 2010 haben sich insgesamt 62% der Osterreicher fur eine aktive Sterbehilfe
ausgesprochen.

Bereits im Jahr 1976 fand eine Weltkonferenz der ,Right to Die Societies (Gesell-
schaft das Recht zu Sterben)” statt. Sie verabschiedete die >Tokio Erklarung< mit
folgenden programmatischen Aussagen:

> Jede Person soll selbst tber ihr Leben und ihren Tod entscheiden;
» Patientenverfiugungen sind als Recht des Menschen anzuerkennen;
» Patientenverfigungen mussen als legales Dokument anerkannt werden

Ausgangspunkt aller Uberlegungen fiir uns Deutsche ist das Grundgesetz der laizis-
tischen Bundesrepublik Deutschland. Danach gehort zur Wurde des Menschen nicht
nur die Selbstbestimmung auf Leben, sondern auch das Selbstbestimmungsrecht auf
Sterben. Glaubige Menschen missen aul’erdem die Glaubenssatze ihrer Religion
beachten. So hat zum Beispiel die katholische Kirche ein Selbstbestimmungsrecht
auch beim Freitod bestritten, das heif3t, sie lehnt die ,aktive Sterbehilfe* ab. Das heildt
auf dem Index der katholischen Kirche stehen: Euthanasie, Abtreibung und Selbst-
totung. Zeugen Jehovas zum Beispiel halten Bluttransfusionen nicht als mit ihrem
Glauben vereinbar. Calvinistische Fundamentalisten in den Niederlanden lehnen je-
de Impfung ab mit der Begriindung: ,Wir sind von Gott geimpft.*
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Eine Legalisierung von aktiver Sterbehilfe in Deutschland kénnte nur unter folgenden
Bedingungen erfolgen:

» Es muss eine verbindliche arztliche Kontrollinstanz einbezogen sein;

» es muss eine schriftliche Patientenverfugung vorliegen;

» eine Einschlaferung kann nur erfolgen bei zum Tode fuhrender Krankheit oder
>

bei nichttodlichem, aber schwerem und schmerzhaftem korperlichen Gebre-
chen (Atemlahmung) oder

» bei schwerer oder irreparabler Gehirnverletzung oder Gehirnerkrankung.

Fur Deutschland gibt es nur zwei Moglichkeiten fur die aktive Sterbehilfe, so wie Mat-
thias Kamann schreibt:

» ,...ob man der allgemeinen Hinnahme von Sterbehilfe besser durch deren
nachsichtige Achtung oder

» durch deren streng regulierte Legalisierung gerecht wird.”

Wenn der Tod nur der letzte Ausweg in grofdter Not ist, der Missbrauch ausgeschlos-
sen und das Leben geschutzt ist, warum sollte man nicht auch die aktive Sterbehilfe
in Deutschland zulassen? Das gilt auch fiir Arzte, denn im hippokratischen Eid, den
die Arzte ablegen, steht nichts davon, Patienten sinnlos (denn sie sterben ja doch
frGher oder spater) zu qualen!

Generell kann man sagen, dass ,aktive Sterbehilfe nur ein letztes Mittel sein kann,
wenn es keinen anderen Weg gibt. Fur die Zukunft in Deutschland wird vermutlich in
der spateren Zukunft Sterbenskranken der Bereich von Hospizdienst bis aktiver Ster-
benshilfe zur Verfigung stehen.

Sterbehilfe durch Hopizbewegung

Die aus England und USA stammende Hospizbewegung (Hospiz lat. Haus mit christ-
licher Hausordnung) hat auch in Deutschland fuRgefasst. In vielen Stadten gibt es
solche Hauser. Nach J. C. Student liegen der Arbeit in diesen Hausern folgende
zehn Grundprinzipien zugrunde:

1. Der Patient und seine Angehdrigen werden als gemeinsame Adressaten der
Fursorge durch den Dienst betrachtet.

2. Fursorge durch ein interdisziplinares Team (insbesondere: Krankenschwester,
Arzt, Sozialarbeiter, Geistlicher).

3. Rund um die Uhr erreichbarer, abrufbarer Dienst (24 h am Tag und 7 d in der
Woche).

4. Grundliche Kenntnisse und Erfahrungen in der Symptomkontrolle (insbeson-
dere der Schmerzbekampfung) — unter Berlcksichtigung der korperlichen,
psychischen, sozialen und spirituellen Dimension der Symptome.

5. Freiwillige Helfer als integraler Bestandteil des Dienstes.

6. Aufnahme des Patienten in das Programm unabhangig von der Regelung der
Kostenfrage.

7. Nachgehende Betreuung der Hinterbliebenen.

8. Medizinisch-arztliche Leitung des Dienstes.
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9. Kooperation mit bereits bestehenden Diensten (Kliniken, Hauspflegedienste
etc.).

10. Stationare >Ruckendeckung< fur den Hauspflegedienst.

Palliativmedizin

Die beiden Mediziner L. Radbruch und D. Zech haben im dem Buch: ,Lehrbuch der
Palliativmedizin“ 2000 die Grundsatze der Palliativmedizin folgendermalien be-
schrieben:

Behandlung von Patienten in verschiedenen Umgebungen mit einem hohen Perso-
nen- und einem niedrigen Technologieeinsatz, effektive Betreuung auch zu Haus,
multidiszipkinares Team, individuelle Behandlung jedes Patienten und Koordination
des Teams durch das im Einzelfall zustandige Teammitglied, Symptomkontrolle und
vor allem Schmerzbehandlung durch Spezialisten, speziell ausgebildete und erfahre-
ne Pflegefachkrafte, Integration von ehrenamtlichen Mitarbeitern, leicht zugangliche
Koordinationsstelle flr das palliativmedizinische Team, Verpflichtung zur kontinuierli-
chen Betreuung des Patienten und seiner Angehorigen, Unterstlitzung der Hinter-
bliebenen nach dem Tod des Patienten, Forschung, systematische Dokumentation
und statistische Ausarbeitung der Behandlungsergebnisse, Unterricht und Ausbil-
dung von Arzten, Pflegepersonal, Sozialarbeitern und Seelsorgern.

Ist Sterbehilfe abzulehnen?

Gegner der Sterbehilfe berufen sich allzu oft auf die mit Recht in Verruf geratene Eu-
thanasie, mit der die Nazis unlibersehbare Verbrechen begangen haben. Sie haben
gegen den Willen der Schwachen, Behinderten und ethnisch Fremden eine brutale
Mordmaschinerie in Gang gesetzt. Vielleicht scheint es angebracht, den Begriff an
dieser Stelle noch einmal zu verdeutlichen. Bei der Euthanasie handelt es sich um
den bereits in friheren Hochkulturen, wie denen der antiken Griechen, bekannt ge-
wordenen Begriff der griechischen Sprachwurzel fir Eu = gut und thanasie = Tod.
Damit soll auf einen guten, schmerzlosen, angenehmen, ja leichten Tod hingewiesen
werden. Im 16. Jahrhundert hat der englischer Philosoph Francis Bacon (1561-1626)
die ,euthanasia medica“ zur Schmerzlinderung beim Sterben als arztliche Aufgabe
erkannt.

Ganz anders der Begriff, der als Gespenst in den Kdpfen der Medienkonsumenten
steckt und der als >Euthanasie< besser als >Nazi-Euthanasie< in Anfihrungsstriche
gesetzt werden sollte. Mit ihm ist ein Phanomen zu bezeichnen, das an barbarischer
Grausamkeit und Einstellung kaum zu uberbieten ist, namlich Tétung hilfloser Men-
schen wahrend der Nazizeit aus eugenischen, militartechnischen, vermeintlich medi-
zinisch-rassistischen und sonstigen Grinden, was die Nazis mit einem >Gesetz< zu
rechtfertigen versuchten.

Das Leben des Menschen hat einen Anfang und ein Ende. Der Anfang des Lebens
ist durch die legalen Methoden der Empfangnisverhitung und der legalen Form der
Abtreibung in die Verantwortung des Menschen gelegt. Sollte nicht auch das Ende
des Menschenlebens in die Verantwortung des Menschen gelegt werden?
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Aus christlicher Sicht kann man sagen:

-Wenn Gott das Leben durch den Menschen verliehen hat, kdnnen die Um-
stande dazu fuhren, dass es auch Gott gemaly durch den Menschen beendet
wird in Form eines >guten Todes<.”

Papste zur Sterbehilfe?

Am 9.9.1948 sagte Papst Pius XII. in einer Ansprache in Rom zur Sterbehilfe:

,Was die Betaubungsmittel betrifft, kann man dieselben Grundsatze auf ihre
schmerzlindernde Wirkung anwenden. Was die Bewusstseinsausschaltende
Wirkung angeht, muss man deren Beweggrinde und unbeabsichtigte oder
gewollte Folgen prifen. Wenn keine religiose oder moralische Verpflichtung
entgegensteht und ernste Grinde vorhanden sind, sie zu benutzen, darf man
sie sogar den Sterbenden verabreichen, wenn sie einwilligen. Die Euthanasie,
d. h. der Wille, den Tod herbeizufuhren, ist offenkundig von der Moral verwor-
fen. Wenn aber der Sterbende zustimmt, ist es erlaubt, mit MaRigung Betau-
bungsmittel zu gebrauchen, die seine Schmerzen lindern, aber auch den Tod
rascher herbeifuhren. In diesem Fall wird der Tod nicht direkt gewollt. Doch ist
er unvermeidlich, und entsprechend wichtige Grunde rechtfertigen Malinah-
men, die sein Kommen beschleunigen.”

Am 24.3. 2002 sagte der Papst: Johannes Paul Il:

, Die Komplexitat des Menschen fordert bei der Verabreichung der notwendi-
gen Heilmethoden, dass man nicht nur seinen Korper bertcksichtigt sondern
auch seinen Geist. Es ware anmalend, allein auf die Technik zu setzen. Und
in dieser Hinsicht wirde sich eine Intensivmedizin um jeden Preis bis zum
Was ist Sterbehilfe?”

Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Testament, Organspende-
verfigung

Am Ende des Lebens unterscheidet man die Zeit kurz vor dem Tod und die Zeit nach
dem Tod. Fur die Zeit kurz vor dem Tod auf3ert man seinen ,vorletzten Wille* und fur
die Zeit nach dem Tod den ,letzten Wille“.

So lange man noch lebt, ist es einem wichtig, den Arzten und Pflegeverantwortlichen
mitzuteilen, wie man kurz vor seinem Tod behandelt und gepflegt werden will, wenn
man selbst nicht mehr in der Lage ist, das zu auf3ern. Man nennt eine solche Mittei-
lung ,Patientenverfugung®.

Fur viele Menschen ist es wichtig, dass in einem Notfall eine Vertrauensperson (E-
hegatte, Kinder, Freunde usw.) stellvertretend fur einen selbst Entscheidungen trifft,
alltagliche Angelegenheiten zu erledigen, das Vermdgen zu verwalten usw. Zu die-
sem Zweck erstellt man eine ,Vorsorgevolimacht®. Darin sollte auch festgelegt wer-
den, was der ,Bevollmachtigte“ flr einen tun und was er unterlassen soll. Aul3erdem
sollte die ,Vorsorgevollmacht® enthalten, wie und von wem man eines Tages betreut
werden will, wenn man betreuungsbedurftig sein sollte. Dieser Teil ist wichtig fir das
Vormundschaftsgericht, damit der Richter den eigenen Willen erkennt. Patientenver-
fugung und Vorsorgevollmacht kdnnen im offiziellen Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer in Berlin (Postfach 08 01 51, in 10001 Berlin) registriert aber
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nicht hinterlegt werden. Man erhalt von der Bundesnotarkammer eine Plastikkarte in
Form einer EC-Karte, auf der die Namen des Vollmachtgebers, des 1. Bevollmachtig-
ten und 2. Bevollmachtigten mit Telefonnummer verzeichnet sind.

Eine notarielle Vorsorgevollmacht bendtigt derjenige, der Immobilieneigentum im In-
und im Ausland besitzt, damit nach dem Tod eine Handlungsfahigkeit gegeben ist,
denn ohne eine solche notarielle Vollmacht wird ein Betreuer vom Amtsgericht be-
stellt. Gleichzeitig kann man, wenn man es will, eine ,Organspendeverfligung® unter-
zeichnen. Fur Internetbenutzer ist auch eine ,digitale Vorsorgevollmacht® zu formulie-
ren. Es ist eine Art von Regieanweisung fur den Fall, dass man nicht mehr selbst-
standig handeln kann. In einer solchen Vorsorgevollimacht wird der eigene Wille do-
kumentiert.. Sollen meine Angehdrigen Zugriff auf meine Accounts haben? Meine E-
Mails lesen? Soll mein Profil weiterhin sichtbar sein oder geloscht werden? Eine Ver-
trauensperson soll dafir sorgen, dass Dinge entdeckt oder nicht entdeckt werden,
die man sicher fur sich behalten hatte, und es geht darum, dass wertvolle digitale
Dateien beim Erbe nicht untergehen, wie es bei dem berihmten Mathematiker Rie-
mann passierte. Aullerdem sollten Erben gut Uberlegen, was den Wunschen des
Verstorbenen am besten entsprache.

Im Testament wird eine Verfugung als letzter Wille Uber das Vermogen, das uber den
Pflichtteil fir Erbberechtigte hinausgeht, schriftlich festgelegt. Gibt es keine Erbbe-
rechtigten, kann das Vermdgen einer Stiftung oder einer anderen Institution Gberlas-
sen werden. Erfolgt keine Verfligung, geht das Vermdgen an den Staat Uber.

Wichtig ist auch die korrekte Hinterlegung dieser Dokumente. So kdnnte zum Bei-
spiel die Patientenverfligung bei dem eingetragenen Verein ,Gesellschaft fur huma-
nes Sterben® in Augsburg hinterlegt werden. Eine ,Vorsorgevollmacht® sollte notariell
bestatigt werden. Beide Dokumente kdnnten dem Hausarzt und der Vertrauensper-
son, also deren Bevollmachtigten (Ehegatten, Kinder, Freunde usw.), Ubergeben
werden.

Verkauf von Sterbemitteln?

Es wird haufig die Meinung vertreten, der in der Schweiz gesetzlich erlaubte Verkauf
von Pharmazeutika durch Firmen zur Selbsttétung sei

,als Geschaft mit dem Tod"

verwerflich. Schon nach dem griechische Philosoph Anaximander (gestorben nach
der Uberlieferung 528/5 v. u. Ztr.) ist der Mensch viel spater entstanden,

,weil andere Lebewesen ihren Unterhalt durch sich selbst finden, allein der
Mensch dagegen bedurfe einer lange wahrenden Bemutterung.*

Das Leben der Menschen ist im Gegensatz zum Tier von der Hilfe anderer abhangig.
Fur seine Geburt braucht er Geburtshelfer, Krankenhaus, nachhaltige medizinische
Betreuung usw. Diese mussen bezahlt werden, weil sie von Firmen, Institutionen und
anderen ausgeflhrt, geliefert und produziert werden. Die Geburt eines Menschen ist
in dieser Betrachtungsweise fur Firmen, Institutionen usw. ein Wirtschaftsfaktor und
damit ein Geschaft. Genau so ist es mit Erziehung, Schulausbildung, Berufsausbil-
dung usw. des Menschen. Wirtschaftlich betrachtet, ist es ein Geschaft. Das Studium
an einer privaten Universitat zum Beispiel ist ein Geschaft, das von den Studenten
finanziert werden muss, und, wie man aus Erfahrungen weil}, im betrachtlichen fi-
nanziellen Umfang (so zum Beispiel 10 600 Euro pro Jahr in England bei staatlichen
Universitaten!).
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Im Alter sind es die Pflegeeinrichtungen, die von geschaftlich geflihrten Institutionen
angeboten werden und als ein Geschaft anzusehen sind. Man erfahrt es von sol-
chen, die preiswert und anderen, die teuer sind, von solchen, die ein gutes Manage-
ment haben, und anderen, wo Misswirtschaft und Betrug zur Insolvenz fuhren.

Der Tod ist ebenfalls ein Geschaft fur Beerdigungsinstitute, fur Firmen, die die Trau-
erfeier organisieren, fur Fabriken, die die Sarge und Urnen herstellen, fur die Ge-
meinden, die den Friedhof betreiben und flir Blumenhandler und Gartner, die die
Friedhofe bepflanzen und pflegen. Die Kosten fur den wirdigen Ablauf der Todesfei-
er nach kulturellen Riten, die seit Jahrtausenden unser europaisches Abendland pra-
gen, sind teilweise erheblich.

Andererseits dienen diese aufgewandten Kosten nicht dem Verstorbenen, er spurt
nichts mehr davon, sondern sie dienen allein den noch lebenden Angehdrigen und
Mitblrgern. Der in der Schweiz legalisierte Verkauf von Sterbemitteln dagegen dient
allein dem sterbenden Menschen, der dadurch von langwierigen, unertraglichen Lei-
den und Schmerzen erlést wird und einem wurdigen Sterben entgegensieht. Er weil3,
dass er jetzt sterben muss, und er will es auch.

Die fundamentale Frage der Sterbehilfe

Die fundamentale Frage bei der Sterbehilfe ist:

,Haben wir das Recht, Menschen eine von ihnen gewahlte Sterbeart zu ver-
weigern und ihnen die Vorstellung der Gesellschaft, einer Religion oder einer
politischen Anschauung vom Sterben aufzuzwingen?“

Eine weitere Frage ware:

,Wie kdnnen wir es verantworten, Menschen in den letzten Tagen ihres Le-
bens ein Sterben zuzumuten, das mit ihren eigenen Vorstellungen tUberhaupt
nicht Ubereinstimmt? Kann man dem Wunsch des Menschen nach seiner ei-
genen Sterbeart zustimmen oder muss man ihn ablehnen?*

Darauf zu bestehen, dass ein Mensch auf eine Art und Weise stirbt, die nach Mei-
nung anderer richtig ist, fir ihn selbst jedoch im Widerspruch zu seinem ganzen Le-
ben steht, ist eine Form von Inhumanitat (Jan-Pierre Wils). Lehnt man es ab, dann
nehmen wir einem Sterbenden das Recht, Uber die letzte Phase seines Lebens frei
zu entscheiden. Wir machen ihn unmuindig und unterstellen ihn anderen Vorstellun-
gen vom Sterben. Einerseits sollten wir Menschen das Recht auf eine angemessene
Sterbehilfe zugestehen, andererseits konnen wir nicht andere verpflichten, die Ster-
behilfe auszufihren. Handlungen zu vollziehen, die mit dem Gewissen nicht verein-
bar sind, kann man von Niemandem verlangen.

Dies gilt auch fiir Arzte, denn im hippokratischen Eid steht nichts davon, Patienten
sinnlos (denn sie sterben ja doch friiher oder spater) zu qualen.

Als ein wichtiges Prinzip fur den beriGhmten Arzt der griechischen Antike galt, wenn
eine Krankheit sich als unheilbar herausstellte, sie nicht zu behandeln. Die Medizin
war fehl am Platze, wo sie ihre Absicht zu heilen nicht erfullen konnte.
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Nahtoderlebnisse

In letzter Zeit sind auf dem Buchermarkt eine Reihe von Verdffentlichungen zum
Thema Nahtoderlebnisse erschienen, zum Beispiel ,Lucy mit c* von Markolf H.
Niemz und ,Grenzenloses Bewusstsein“ von Piet van Lommel. Die Frage >warum
gerade heute dieses Interesse< kann durch zwei Grunde beantwortet werden:

» Die heutige Zeit ist charakterisiert durch das Suchen nach neuem Glauben, nach
neuen Antworten auf Fragen in alten Religionen, nach naturwissenschaftlicher
Bestatigung oder Ablehnung von religidsen Inhalten usw.

» Menschen, die im religiosen Umfeld aufgewachsen und erzogen wurden, dann
aber spater naturwissenschaftliche oder medizinische Berufe ergriffen haben, su-
chen Verbindungen zwischen ihrem naturwissenschaftlich, und damit nicht religi-
0s gepragtem Beruf und ihrer religios gepragten Kindheit.

Fir den berGhmten deutschen Physiker Max Plank heif3t das:

,Fur den glaubigen Menschen steht Gott am Anfang, fir den Wissenschaftler
am Ende aller seiner Uberlegungen.®

Der US-Amerikanische Theoretische Physiker Frank J. Tipler schreibt 2005:

»LAus der Sicht der jungsten physikalischen Theorien (gemeint ist: Hypothesen;
Verf.) ist der christliche Glaube nicht lediglich eine Religion, sondern eine ex-
perimentell Uberprufbare Wissenschaft.”

In den Blchern Uber Nahtoderlebnisse findet man die unterschiedlichsten Erfah-
rungsberichte. Der Theologe und Psychiater Manfred Lutz schreibt 2011:

»,Nahtoderlebnisse sind aus wissenschaftlicher Sicht am plausibelsten zu be-
schreiben als Effekte geringer Hirndurchblutung, nicht mehr und nicht weni-

ger.

Bei Unfallen (Auto) kommt es vor, dass ein Betroffener den Eindruck hatte, er
schwebte und war von seinem Koérper getrennt. Diese Reaktion der Seele kommt bei
Situationen vor, die ein Mensch in keiner Weise mehr seelisch aushalten kann, man
nennt sie Dissoziation. Friher glaubten Menschen, dass dies Jenseitserfahrungen
sind, gewissermallen Nahtoderlebnisse. Diese Dissoziation ist jedoch ein Selbst-
schutz der Seele vor unertraglichen seelischen oder korperlichen Schmerzen, ein
Abwehrmechanismus, Bewaltigungsversuch.

Sterbegrund

Leidet ein Mensch an einer unheilbaren Krankheit, unheilbar, weil man die eigentli-
che Ursache der Krankheit noch nicht kennt oder diese nicht mehr heilen kann, und
nimmt der Zustand der Krankheit nicht wesentlich zu oder nur sehr langsam, sondern
bleibt etwa konstant, dann helfen gegen die auftretenden Schmerzen nur Schmerz-
mittel. Das heilt, dass diese Krankheit mit Hilfe von Schmerzmitteln nur an den
Symptomen behandelt wird. Andert sich der eigentliche Krankheitszustand nicht we-
sentlich, dann stirbt der Mensch an den Nebenwirkungen der Schmerzmittel. Da die
Liste der Schmerzmittel und ihre jeweiligen Nebenwirkungen recht grof3 sind, kann
man sich anhand der Nebenwirkungen und der eigenen Empfindlichkeit aussuchen,
an welcher Krankheit man sterben will, wenn man ein entsprechendes Schmerzmittel

auswahlt?
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Bestattungskosten zahlen Erben

Die Bestattungskosten muissen die Erben aus dem Nachlassvermoégen bezahlen.
Das gilt in dem Fall, dass der Verstorbene nichts anderes in seinem Testament ver-
fugt hat. Zu den Kosten zahlen alle Ausgaben, die bei einer wirdigen Bestattung an-
fallen wie:Grabstatte, Traueranzeigen und Leichenschmaus. Zahlen mussen alle Er-
ben, aber die Entscheidung wo und auf welche Art und Weise treffen allein die
nachsten Familienangehorigen, denn das ist ihr Recht zur Totenfursorge. Auch die
Organisation der Bestattung wird von den nachsten Angehdrigen, wie Ehepartner,
Kinder, durchgefuhrt.

Die Begrabnisfeier

Als alter Mensch hat man den Sterbefall und die Begrabnisfeier schon ofter erlebt.
Gerade im Alter sterben im Umfeld eines Seniors, sofern er sehr alt wird, Freunde,
Verwandte, Bekannte und Nachbarn, die der Senior schon seit Jahrzehnten kennt.
Die Begrabnisfeier hat eine wichtige Funktion fiir die Uberlebenden. Man nimmt Ab-
schied von einem Menschen, den man vielleicht schon seit langerer Zeit gekannt hat.
Dieses Abschiednehmen ist nicht nur ein formales Ade-Sagen, nein es hat fur den
sich verabschiedenden Menschen eine wichtige psychische Bedeutung. Man been-
det hiermit eine Zeit der Gemeinsamkeit und gleichzeitig ist es der Anfang einer neu-
en Zeit, ohne diesen Menschen, ein Neuanfang! Die Uberlebenden missen und wol-
len weiterleben. Man will den Verstorbenen nicht vergessen und sich immer gern an
ihn erinnern, aber man muss jetzt mit neuer Energie und neuen Zielsetzungen ein
Leben ohne ihn fuhren. Das ist besonders schlimm, wenn es sich bei dem Verstor-
benen um den Ehepartner handelt. Das Verabschieden heildt auch, ich lebe jetzt oh-
ne ihn weiter und vielleicht mit einem neuen Partner. Diese Mdglichkeit darf nicht ge-
koppelt sein mit eigenen psychischen Schwierigkeiten, weil man seinem ehemaligen
Ehepartner vielleicht ,untreu“ wird (wie man manchmal hort: ,ich werde nie eine neue
Beziehung eingehen!” Hier ist der Abschied nicht verarbeitet worden). Daher ist ein
echter Abschied wichtig: von nun an bin ich mit dem Verstorbenen nicht mehr zu-
sammen, obwohl ich ihn niemals vergessen werde, denn die verflossene Zeit mit ihm
ist auch ein Teil meines Lebens an den man sich gern erinnern mochte. Diese fur die
Uberlebenden so wichtige Funktion liefert eine Begrébnisfeier: Einen Abschied! Das
letzte grolRe Fest des Verstorbenen.

Aus meiner Sicht sind daher moderne Formen, dass zum Beispiel ein Teil der Asche
des Verstorbenen in einem Autoklaven unter hohem Druck zu einem Diamanten wird,
den man dann als Stein in einem Ring standig bei sich tragt, oder die Bilder des US-
Amerikaners Zefrey Throwell (Hardcore-Kunst), die er mit der Asche seines verstor-
benen Vaters gemalt hat, in der Wohnung aufzuhangen, abzulehnen! In diesem Fall
hat nie ein richtiger Abschied stattgefunden, worunter der Uberlebende Partner mog-
licherweise sein ganzes restliches Leben leidet, was sich zum Beispiel als posttrau-
matische Belastungsstorung (PTBS) aufiern kann und keinen Neuanfang mit frischer
Energie der restlichen Lebenszeit ermoglicht.
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Sokrates Uber den Tod

Und:

,Die den Tod furchten, bilden sich ein zu wissen, was man nicht weif3. Viel-
leicht ist er das grofte Gluck, und Sie furchten ihn, als ob Sie wissten, dass
er das grofte Ubel sei. Mdglichkeiten lassen sich durchdenken: Entweder ist
der Tod so viel als nichts, ohne Empfindung von irgendetwas, wie ein Schlaf
ohne Traum; die ganze Zeit scheint dann nicht langer als eine Nacht des
schonsten Schlafes. Oder aber der Tod ist die Auswanderung der Seele an
einen anderen Ort, dorthin, wo alle Verstorbenen sind, wo gerechte Richter die
Wahrheit sprechen, wo die ungerecht Gerichteten und zu Tode Gebrachten
angetroffen werden, wo ein Weiterleben ist im Gesprach, um immer noch zu
erforschen, wer weise ist, und wo die unbeschreibliche Gluckseligkeit erfullt
wird, mit den besten Menschen zu sprechen. Wie es auch sei mit dem Tode,
fir den guten Menschen gibt es kein Ubel, weder im Leben noch im Tode.*

,Nun aber ist es Zeit fortzugehen fur mich, um zu sterben, fur Euch, um zu le-
ben. Wer aber von uns dem besseren Los entgegengeht, das ist uns allen
verborgen, aul3er den Gottern.”

Gunter Grass uUber den Tod

In seinem Buch >Grimms Worter<, das er als sein wahrscheinlich letztes bezeichne-
te, schreibt er:

~Jetzt aber steht er mir bevor...da mir von mehr und mehr Ungewissheiten,
einzig der Tod gewiss ist, will ich ihn, wie Jacob es tat, als ungeladenen, aber
unumganglichen Gast empfangen und allenfalls mit der Bitte belastigen: mach
es kurz und schmerzlos. Noch fremdelt er, wird aber vertrauter mit jeder
schlafarmen Nacht. Ich weil3, auf ihn ist Verlass.*

Joachim Fuchsberger tber den Tod

Der bekannte Schauspieler und Filmpreistrager 2011, geboren 1927, sagt in seinem
Buch: ,Altwerden ist nichts fur Feiglinge.*:

,ich gehe langsam. Die letzte Hirde kommt in Sicht. Wenn sie da ist, werde
ich hoffentlich mit Mut und Anstand springen.®

GOtz George uber den Tod

Der 74jahrige Schauspieler Gotz George meint (2012):

.lch weild, es ist nicht mehr lange. Aber ich kann mit dem Tod gut umgehen.
Ich habe keine Angst davor. Ich war schon ein paar Mal tot.”
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Stephan Sulke tuber den Tod

Der bekannte 68jahrige (2012) Liedersanger Stephan Sulke schreibt:

,Uber den Tod denke ich nicht nach. Nichtsein ist Nichtsein, warum sollte ich
mir dariiber Gedanken machen.”

Was weild man heute tUber das Altern?

Auf diesem Gebiet ist die Forschung sehr aktiv, aber eine schlissige Theorie ist noch
nicht gefunden. Es gibt mehrere Ansatze:

» Die Hayflick Limit Theorie begrenzt das Lebensalter auf 120 Jahre. Der Alte-
rungsprozess wird hier mit der begrenzten Haufigkeit der Bindegewebszellteilung
erklart.

» Eine andere Theorie vertritt den Standpunkt, dass das vermehrte Auftreten von so
genannten freien Radikalen zu Krankheiten fuhrt, die den Tod zur Folge haben.
Aulerdem steigt mit dem Alter die Verminderung der Hormonbildung.

» Eine weitere Theorie geht von der Erkenntnis aus, dass mit zunehmendem Alter
die Enden der Chromosomen, die so genannten Telomere, schwinden. Diese be-
sitzen einen Einfluss auf die Lebensdauer der Zellen, so dass die Zellen vorzeitig
absterben.

» Letztlich gibt es noch die Glukose-Theorie. Mit zunehmendem Alter werden die
Zuckermolekule nicht mehr so gut von den Zellen aufgenommen, die so genannte
Insulin-Resistenz, der Mensch erkrankt an Typ-2-Diabetes und stirbt an einer Fol-
gekrankheit des Diabetes.

Man vermutet, dass unser Gehirn den Alterungsprozess koordiniert. In Stresssituati-
onen sendet das Gehirn Botenstoffe aus und gleichzeitig auch den Alterungsprozess
in Gang. Was bedeuten konnte, dass Stress und seine Folgen wie Depression den
Menschen alter werden Iasst.

Andererseits fordern hohe Anforderungen den Aufbau geistiger Reserven, die die
Entwicklung im Alter positiv beeinflussen kdnnen. So beruhen die Lernfahigkeit, also
die Plastizitat des Gehirns, bei Erwachsenen auf Anstrengung. Solch ein Polster
kann man sich schon in jungen Jahren schaffen, aber auch noch im Alter.

Auch Medikamente kdnnen als Nebenwirkung das Sterberisiko erhohen, das heildt
dass die Menschen eher sterben. Bekannt geworden sind hier die Schlafmittel. 2012
ist festgestellt worden, dass Schlaftabletten in der Nebenwirkung die Lebenszeit ver-
klrzen. Zu diesen Schlafmitteln gehéren ganz bekannte Medikamente. Vor der Ein-
nahme sollte man sich beim Apotheker erkundigen.

Zum Altern gibt es zahlreiche Meinungen bekannter Menschen. Anfiilhren mdchte
hier zwei. Ingmar Bergmann sagt:

JAlter werden ist wie einen Berg steigen, je héher man kommt, umso mehr
Krafte sind verbraucht, aber umso weiter sieht man.”
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Jakob Grimm sagt:

,Die Natur verfahrt im Alter nicht bése mit den Menschen. Sinnenlust ver-
schwindet, (aber) Verfeinerung setzt ein, Krafte lassen nach, (aber) das Geflhl
fur Gesundheit steigt...die blitzende Schonheit der Jugend verschwindet, (a-
ber) die Gesichtszige veredeln sich.”

Vollige Ruhe ist der Tod

Auf meinen Spaziergangen mit meiner mit einem starken Jagdtrieb versehenen
Schaferhindin stelle ich fest, dass ihr Interesse nur der Jagd gilt, jedoch nicht der
Beute selbst! Ist die Beute nicht mehr beweglich, ist bei ihr kein Interesse fur dieses
Tier mehr vorhanden. Ich frage mich, ist es beim Menschen auch so? Wir suchen
niemals die Dinge, sondern das Suchen nach ihnen. Bei einem Fernsehkrimi ist die
Verfolgungsjagd interessant, wahrend ruhige Szenen ohne Spannung nichts taugen,
ebenfalls Szenen mit hoffnungslosem Elend, gro3er Harte usw. Die Menschen sind
unfahig, in Ruhe allein in ihrem Zimmer bleiben zu kénnen. Einem Menschen raten,
er soll in Ruhe und Frieden leben, heif’t, ihm den Rat zu erteilen, er soll einen vallig
glicklichen Zustand haben, Uber den er nachdenken kdnnte, ohne dass ihm diese
Situation missfallt. Das hiel3e jedoch, die Natur des Menschen zu verkennen.

Nichts ist dem Menschen unertraglicher als véllige Untatigkeit, ohne Leidenschaft,
ohne Beruf, ohne eine Aufgabe, ohne Zerstreuung. Weil er dann seine Nichtigkeit,
seine Abhangigkeit, seine Ohnmacht und seine Leere verspulrt. Unsere Natur ist die
Bewegung, vollige Ruhe ist der Tod.

Das drticken auch die Sprichworter aus:

,Leben ist das, was man tut, wenn man auf die Erfullung seiner Traume war-
tet.”

Und
,0er Weg ist das Ziel".

Doch am Ende des Weges, wenn man das Ziel erreicht hat, wird man den Weg ver-
missen?

Wollen wir ewig leben?

Der US-Amerikanische Professor Emanuel Derman schreibt zum Thema: ,Wollen wir
ewig leben?“

.Niemand stirbt. Niemand wird alter. Niemand wird krank. Man kann nicht fest-
stellen, wie alt jemand ist, indem man ihn anblickt oder beruhrt. Keine Affaren,
die nur einen Sommer dauern. Kein Platz fur neue Menschen. Jeder Einzelne
ist ein Strallenkreuzer in Havanna, der endlos repariert und instand gehalten
wird, nachdem der ursprungliche Hersteller langst nicht mehr existiert. Keine
Fortpflanzung. Niemand wird mehr geboren. Keine Evolution mehr. Kein Sex.
Keine Notwendigkeit, sich zu beeilen. Keine Notwendigkeit jemand zu trosten.
Wenn man will, dass etwas getan wird, Ubergibt man es einem umtriebigen
Menschen, aber wenn man ewig Zeit hat, braucht niemand mehr umtriebig zu
sein. Durch ein Leben ohne Tod wuirde sich absolut alles verandern.”
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Wollen Sie es? Andererseits zeigt uns die Evolution, dass es Lebewesen gibt, die
alter werden als die Menschen, zum Beispiel, Wale, Schildkroten und Koi-Karpfen
werden uber 200 Jahre alt, Muscheln, die Uber 400 Jahre, Tiefseekorallen in 3000 m
Meerestiefe, die Jahrtausende alt werden und eine Borstenkiefer, die bereits 4800
Jahre alt ist. Aulderdem gibt es ein Lebewesen das unsterblich ist, der SURwasserpo-
lyp Hydra. Man nimmt an, dass das Hydra ihr Gewebe unbegrenzte erneuern kann.
Gregory Benford schreibt:

LAlterung ist die Folge vieler miteinander verknupfter Vorgange, die hundert-
mal komplexer sind, als die Zellbiologen bis Ende 1990er Jahre geglaubt hat-
ten.”

Da gegen nimmt der Mensch seine Sterblichkeit gelassen hin. In seinem Leben hat
er eine gewisse Vervollkommnung erfahren, die er bei einem ewigen Leben nicht
unendlich fortsetzen mdchte. Ewigkeit und Vollkommenheit bedeuten den kompletten
Verlust der eigenen Identitat. Urs Sommer schreibt:

»-Ewigkeit und Vollkommenheit sind fir den Menschen daher eine entsetzliche
Bedrohung — ungleich schlimmer als Sterben und Tod,*

Und:
,Des einen Menschen schlechthin Angemessene - Ewigkeit, Vollkommenheit
— fahrt zur Zerstoérung aller Menschlichkeit.*

Und:
,Darum ist die Haltung sehr alter, gebrechlicher Menschen gegenuber ihrem
Sterben so eindricklich und (sie) beschamt Nachgeborenen.®

Und:

.Ich (gewinne) zu Allem Abstand — nicht nur zum Leben, sondern auch zum
Sterben. Die Grenzen von Leben und Sterben verschwimmen — wir sterben
schon immer, in dem wir leben. Ein Gechehenlassen des Lebens ist auch ein
Geschehenlassen des Sterbens!®

Christoph M. Bamberger schreibt:

,2Junsterbliche Arten kdonnen sich veranderten Umweltbedingungen nicht an-
passen, da die Trage neuer, moglicherweise besserer genetischer Informatio-
nen sich nicht gegen die Ubermacht ihrer potenziell ewig lebenden Artgenos-
sen durchsetzen konnten.”

Nach dem heutigen (2011) Stand der Wissenschaft sind die einzigen Lebewesen,
sofern man sie als Lebewesen ansehen will, die Krebszellen, die eine unendliche
Teilungsfahigkeit haben und demzufolge unsterblich sind.

Die Vorstellung, dass es ein Todesgen gibt, das fir das Ende des menschlichen Le-
bens verantwortlich ware, hat sich nicht bewahrheitet. In diesem Fall hatte man ver-
sucht ein Medikament zu entwickeln, dass die Aufgabe besale, dieses Todesgen zu
blockieren. Auf diese Weise wurde man ein ewiges Leben erreichen.
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Altersvorsorge

Von Oliver Mest u. Horst Biallo Aachener Zeitung 14.03.11

Die Vorstellungen davon, wie die Altersvorsorge im Idealfall aussieht, haben sich
stark gewandelt. Bis vor wenigen Jahren waren vor allem Kapitallebensversicherun-
gen der Renner bei der Altersvorsorge, denn die Policen waren bei ordentlicher Ren-
dite nach Ablauf der Zwolf-Jahres-Frist steuerfrei. Gleichzeitig sind sie sehr unflexi-
bel. Bei einer Kindigung verlieren Anleger viel Geld.

,Die Unternehmen mussen sich einem geanderten Umfeld anpassen. Die Folge: Die
Produkte werden flexibler, so dass jeder Kunde heute leichter Losungen fur seine
individuelle Situation finden kann®, sagt Una Grolmann vom Gesamtverband der
Versicherungswirtschaft. Umdenken ist daher angesagt.

Welche neuen Formen gibt es?

Vorsorgekonto: Auf das ,flexible Vorsorgekonto” von Cosmos direkt konnen Privat-
personen 5000 bis 300 000 Euro anlegen. Daflr erhalten sie im ersten Jahr garan-
tierte 1, 5 %, dann 2,00; 2,30; 2,60 und im funften Jahr 3,50 % an Zinsen. Das Kapi-
tal kann man sich jederzeit ganz oder teilweise zum Ende eines Monats auszahlen
lassen. Zuzahlungen sind immer bis zur Obergrenze von 300 000 Euro moglich. Das
Geld kann man Uber diesen Zeitraum hinaus beim Versicherer belassen. Ab dem
funften Jahr garantiert er zwar nur 1,75 % Zinsen. Hinzu addieren sich die Uber-
schusse, die Cosmos mit 2,25 % vorsichtig einschatzt, so dass man auf insgesamt
mindestens 4,00 % kommt.

Da es sich um ein Versicherungsprodukt handelt, fallt nur dann die Abgeltungssteuer
von 25% an, wenn das Kapital ganz oder teilweise zuruckflie3t. Steuerlich viel inte-
ressanter: Man lasst das Geld mindestens zwolf Jahre stehen. Wer den Gesamtbe-
trag frGhestens mit dem 60. Lebensjahr auf einen Schlag erhalt, zahlt nur auf die
Halfte Kapitalertragssteuer. Bei Leibrenten wird nur der Ertragsanteil versteuert. Wer
keinen Einmalbetrag leisten will, der kann auch monatlich sparen.

Fondsgebundene Geldanlage: Auch bei fondsgebundenen Geldanlagen bieten
immer mehr Versicherer Produkte an, bei denen das Verlustrisiko durch Garantien
minimiert ist. Ein Beispiel daflr ist die ,VarioRent-ReFlex“ der Gothaer Versicherung.
Hier werden einmal erreichte Hochststande der zugrunde gelegten Fonds garantiert.
Damit minimiert man das Risiko, dass kurz vor der Rente ein Grofteil des Fondver-
mogens aufgrund eines moglichen Borsencrashs wieder verloren geht.

,Die Absicherung der erreichten Hdchststande erfordert Mechanismen, die den
Verbraucher wieder Geld kosten®, so Versicherungsexpertin Kerstin Becker-Eiselen
von der Verbraucherzentrale Hamburg. Und das nage an der Rendite. Fur sie sind
die Zusatzkosten der Preis, den die Verbraucher flur ihre Bequemlichkeit zahlen.

Vorsorge und Steuervorteile: Wer bei der Altersvorsorge nicht nur auf den Drei-
klang aus Sicherheit, Rendite und Flexibilitdt setzen, sondern auch noch steuerliche
Vorteile haben will, dem bietet sich ein Modell wie der Swiss-Life-Basis-Plan an. Es
handelt sich dabei um eine fondsgebundene Rentenversicherung, die nach den RU-
rup-Regeln steuerlich gefordert wird. So kann man im Jahr 2011 immerhin 72 % der
gezahlten Beitrage steuerlich absetzen, bis zu einem Hochstbetrag von 20 000 Euro
fur Alleinerziehende bzw. 40 000 fur Verheiratete. Im besten Fall Iasst sich auf diese
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Weise ein Steuervorteil von 13 000 Euro aus einen Schlag erzielen, der bis zum Jahr
2020 auf 18 000 Euro steigt, wenn die Beitrage dann zu 100% absetzbar sind.

Die Besteuerung der Altersrente

Von Hermann Stenten Aachener Zeitung 2011

Bekanntlich hat sich die Besteuerung der Altersrente seit 2005 grundlegend gean-
dert. Fur alle ,Altrenten” einschlieBlich der Erstrenten in 2005 gilt, dass 50 % der
Bruttorente der Besteuerung unterworfen werden. Dieser Satz erhoht sich fur die
neuen Erstrentenbezieher der folgenden Jahre jeweils um 2 %. Somit liegt der Steu-
eranteil bei Renteneintritt in 2006 bei 52 &, bei Renteneintritt in 2007 bei 54 %, in
2008 bei 56 %, in 2011 bei 62 % usw. Jeder Alt- wie Neurentner kann so leicht den
Anteil seiner Bezuge ermitteln, welcher bis zum Lebensende vom Fiskus herangezo-
gen wird. Aber gerade in dieser aus dem Gesetz hergeleiteten Aussage lauert eine,
den meisten Betroffenen unbekannte Steuerfalle, die hier aufgedeckt werden soll. Es
durfte leicht nachzuvollziehen sein: wo es einen steuerpflichtigen Rentenanteil gibt,
existiert zwangslaufig auch ein Steuerfreier.

Das nachfolgende Beispiel zeigt es, jeweils ausgehend von einer Rente von 1000
Euro. Bei Renteneintritt in 2005 oder vorher betrug der steuerpflichtige Anteil 50 %
(gleich 500 Euro), der steuerfreie Anteil ebenfalls 50 % (gleich 500 Euro). Bei Ren-
teneintritt 2006 erhoht sich der steuerpflichtige Anteil auf 52 % (gleich 520 Euro), der
steuerfreie Anteil sinkt auf 480 Euro. Fur den Renteneinsteiger in 2011 betragt der
steuerpflichtige Anteil 62 % (gleich 620 Euro), der steuerfreie ist auf 380 Euro abge-
sunken. Wer in 2020 in Rente geht, errechnet sich seinen steuerpflichtigen Anteil auf
60 % (gleich 800 Euro), steuerfrei bleiben dann nur noch 200 Euro.

Jetzt muss der Leser scharf mitdenken: bei der Ermittlung des zu versteuernden
Rentenanteils fur die Jahre nach Rentenbeginn gilt nicht der danach ermittelte pro-
zentuale Steueranteil, malRgeblich ist vielmehr der entsprechend steuerfrei verblei-
bende Betrag. Wir gehen wieder in das oben angefuhrte Beispiel zuruck: Alt- und
Neurentner ab 2005 ermitteln 500 Euro als steuerfrei auf die Bruttorente von 1000
Euro. Nur 500 Euro bleiben ihm fir alle Folgejahre steuerfrei erhalten. In 2011 soll
die Rente durch eine angenommene Erhéhung 1200 Euro betragen. Das Finanzamt
zieht jenen in 2005 ermittelten steuerfreien Betrag von 500 Euro ab und versteuert
somit 700 Euro. Dem Erstrentenbezieher aus 2011 bleiben zu Beginn 380 Euro als
steuerfreier Betrag, wir unterstellen fur das Jahr 2015 eine auf 1100 Euro gestiegene
Rente. Besteuert werden dann 1100 Euro minus 380, also 720 Euro. Bei etwas ma-
thematischer Kenntnis kann der (traurige) Schluss leicht nachvollzogen werden: Jede
Rentenerhdhung wird in voller Hohe versteuert. In 2018 werden nicht — wie landlaufig
vermutet — 700 Euro, sondern 900 Euro (das sind im Jahr 2400 Euro pro Jahr mehr!)
versteuert.

Welche Erkenntnis daraus erwachst nun aktuell den Rentenbeziehern zu? Zunachst
ist festzustellen: Grundsatzlich mussen alle Rentenbezieher mit weiteren Einkinften
(sei es Betriebsrente, gewerbliche oder freiberufliche Tatigkeit, Beteiligungseinklnfte,
Vermietungseinklnfte) jetzt schon eine Steuererklarung abgeben. Es mag sein, dass
es dabei (noch) zu dem einen oder anderen Null-Bescheid kommt. Die Erklarungs-
abgabepflicht gilt ausnahmslos zumindest ab 2010 fur den Alleinstehenden, der ne-
ben der eigenen Alters- die Hinterbliebenenrente des verstorbenen Ehepartners be-
Zieht.
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Es kommt bei dieser Konstellation immer zu einer Einkommenssteuerfestsetzung.
Ohne Auswirkung bleibt die beschriebene Steuerfalle voraussichtlich bis 2018 fur
den verheirateten Steuerpflichtigen mit ausschliel3lichen Altersrentenbeziigen in
nichtextremer Hohe. Darunter versteht sich zum Beispiel die Altersrente des Ehe-
mannes von 1500 Euro, die der Ehefrau von 900 Euro. Es besteht dann keine Ste-
rerklarungspflicht — allerdings gilt diese Aussage verbindlich nur auf das vorstehen-
den Zahlenbeispiel bezogen bei Renteneintritt beider Ehegatten bis 2010.

Den ledigen Rentner mit Eintritt 2005 (oder wie beschrieben egal wie viele Jahre fru-
her) und damaligen Rentenhdhe von 1200 Euro wird aufgrund der zwischenzeitlich
erfolgten Rentenerhohung sicherlich in 2015 das oben beschriebene Szenario einho-
len, und es kommt zur Steuererklarungsabgabepflicht mit Nachzahlung. Die durchge-
rechnete Prognose lautet: Ab 2020 werden alle auch ,nur Rentenbezieher” eine Ein-
kommensteuererklarung abgeben missen — es sei denn, sie sind verheiratet, und die
Ehefrau bezieht keine eigene Altersrente. Dies scheint aber auf dem Hintergrund der
gesellschaftlichen Entewicklung unrealistisch.

Die Reform fuhrt in 2040 gewollt zur Vollbesteuerung der Renten und stellt diese
damit den Beamtenpensionen gleich. Spatestens bis 2020 steht der Finanzverwal-
tung die Bearbeitung von mindestens zwei Millionen mehr Steuererklarungen ins
Haus. Ein zu unterschatzender Nebeneffekt der Reform?

Eine Rente ist sicher

Die Rentenversicherung wurde im 19. Jahrhundert in Deutschland durch die Sozial-
gesetzgebung des Reichskanzlers Otto von Bismarck eingefthrt (1878), bei gleich-
zeitigem Verbot von sozialdemokratischen und kommunistischen Parteien und Grup-
pierungen. Bismarck wollte politischen Unruhen vorbeugen, wegen der grolden Ar-
mut. Der Kern der Rentenversicherung ist eine Solidarisierung zwischen der berufs-
tatigen und der Rentnergeneration. Die Jungen kommen fur die Alten auf. In friheren
Jahrhunderten wurden die Alten durch ihre eigenen Kinder unterstutzt. Das war ein
Grund dafur, viele Kinder zu haben. Traf das nicht zu, war das fur die Alten sehr
schlecht. Andererseits war es fur viele Kinder leichter als fur wenige Kinder, ihre EI-
tern im Alter finanziell zu unterstitzen. Diese soziale Ungerechtigkeit und damit ver-
bundene Not vieler alter Menschen soll die Rentenversicherung beheben. Es ist ein
einfaches Prinzip.

Die Kinder zahlen nicht mehr direkt fur ihre Eltern, sondern in eine Kasse ein. Da-
durch gibt es eine doppelte Gerechtigkeit, verbunden mit einer Solidaritat. Alle Kin-
der, ob aus einer Vielkinder- oder Wenigkinderfamilie, zahlen einen Betrag in die
Kasse ein. Aus dieser Kasse erhalten dann die Alten eine Rente, unabhangig davon,
ob sie Kinder hatten oder nicht, das heif3t, das in der Kasse vorhandene Geld wird
auf die Generation der Rentner verteilt. Befand sich viel Geld in der Kasse, so gab es
fur die Alten mehr Geld, und umgekehrt. Die berufstatige, einzahlende Generation
bekam durch die Rentenversicherung die Garantie, wenn sie alt ist, erhalt sie Rente
von den dann Jungen. Das wurde den einzahlenden Jungen mit dem neuen Gesetz
versichert, daher der Name Rentenversicherung.

Da die Rentenversicherung zu einem bestimmten Prozentsatz vom Gehalt des Be-
rufstatigen stammt, gibt es also Leute, die viel Geld und andere, die wenig Geld ein-
zahlen. Um mehr Gerechtigkeit zu ermdglichen, hat man zusatzlich eingefihrt, dass
der, der mehr eingezahlt hat, im Alter auch mehr bekommen soll, und umgekehrt.

Aber das an die alte Generation gezahlte gesamte Rentengeld stammt von den Ein-
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zahlungsbetragen der berufstatigen Generation, und nicht, wie manche meinen, von
dem angesparten Geld, das die Rentner einmal selbst in ihren Berufsjahren einge-
zahlt haben. Das ist der entscheidende Unterschied zu einer privaten Versicherung.

Dort sammelt sich das gesamte eingezahlte Geld an und kann dann mit Zins und
Zinseszins an den Einzahler des Geldes, also den jetzigen Rentner, ausgezahlt wer-
den. Finanziell betrachtet, ist das weit besser als die Rentenversicherung, weil man
auf diese Weise viel mehr Geld herausbekommt. Aber der Nachteil der privaten Ver-
sicherung ist: Wenn diese Pleite macht, eine Finanzkrise die Banken oder die einge-
zahlten Betrage ruiniert, ein Krieg fast alles zerstort, ein politischer Umschwung das
private Versicherungswesen abschafft oder sonstige Katastrophen die Auszahlung
des bei der privaten Versicherung langjahrig angesparten Kapitals unmdglich ma-
chen, bekommt der Rentner im Alter kein Geld mehr. Anders bei der staatlichen Ren-
tenversicherung. Hier kommt die Solidaritat der berufstatigen Generation fir die nicht
mehr arbeitenden Alten auf. Der Nachteil dieses Systems ist, dass im Alter als Rente
nur ausbezahlt werden kann, was alle Berufstatigen zurzeit einzahlen. Werden die
Rentner immer alter, wie es die heutige Demografie zeigt, so ist immer mehr Geld fur
die Rentner nétig, oder anders gesagt: Das von der berufstatigen Generation einge-
zahlte Geld muss jetzt fur immer mehr Rentner reichen. Daraus entstehen drei Mog-
lichkeiten:

» Die berufstatige Generation muss mehr Geld in die Rentenkasse einzahlen.

» Der Staat muss fur fehlendes Geld in der Rentenkasse aufkommen — das ist im
Prinzip doch wieder die berufstatige Generation, deren Steuern teilweise daflr
benutzt werden mussen.

» Die Rentner erhalten weniger Geld. Die Konsequenz ist, auch wenn der Rentner
weniger Rente erhalt — das ist der Nachteil der Rentenversicherung —, so erhalt er
je- doch in jedem Fall eine Rente, sofern er in seinen Berufsjahren Geld in die
Rentenkasse eingezahlt hat, was bei einer privaten Versicherung nicht immer ga-
rantiert ist.

Zusammenfassend kann man sagen: Die Rente ist sicher, nur nicht die Hohe. Die
Rentner erhalten weniger Geld als im Falle einer privaten Versicherung.

Steuerabzug bei einem Sterbefall

Nach Hermann Stenten in Aachener Zeitung 2011.

Bei einem Sterbefall sind die Angehorigen oft emotional derart stark engagiert, dass
sie keine Reserven mehr flr die Kostenfragen haben und diese auf einen spateren
Zeitpunkt verdrangen, wenn Sterbe- und Lebensversicherungen abgerechnet sind
und der Nachlass gesichtet ist. Die trauernden Angehdrigen rechnen dabei mit der
Abzugsfahigkeit der gesamten Beerdigungskosten durch den Fiskus. Dabei sind die
Erwartungen allerdings oft zu hoch.

Die nachfolgenden Ausfuhrungen sollten Sie fir einen eventuellen Todesfall greifbar
haben. Die Absetzbarkeit von Todesfallkosten erfolgt Uber § 33 ESTB — also im Be-
reich aulRergewdhnliche Belastungen. Diese Rechtsvorschrift setzt die auliergewdhn-
lich- und Zwangslaufigkeit voraus, die nur dann unstreitig anzunehmen sind, wenn
diese Kosten nicht aus dem Nachlass bestritten werden konnen.
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Erste FuBangel: Schlagt der Erbe bei Uberschuldetem Nachlass die Erbschaft aus,
beschrankt sich die Zwangslaufigkeit auf die ,nackten“ Beerdigungskosten, so der
Steuerpflichtige diese fur den verstorbenen Unterhaltsberechtigten (Ehegatte oder
Kind) ubernimmt. Eine Ausnahme von diesem Grundsatz gibt es da, wo er sich aus
,Sittlichen Grinden® der Kostenibernahme nicht entziehen kann. Bei einem solchen
Vortrag erfolgt jedoch in aller Regel eine strenge Prufung durch das Finanzamt.

Wir betrachten zunachst den ,Normalfall*, wo der Nachlass nicht vorhanden oder
bereits auerhalb der Todesfallkosten erschopft ist. Abzugsfahig sind dann — mit der
,zumutbaren Eigenbelastung“ — die Beerdigungskosten, dazu zahlen alle Auslagen
des Bestatters sowie die Gebuhren fur eine Grabstatte. Letztere sind dann abzugs-
fahig, wenn es ich um ein Doppelgrabstatte auch fir den hinterbliebenen Ehegatten
handelt, nicht dagegen beim dreiteiligen Familiengrab, das beim Tod etwa der Toch-
ter angelegt wird. Erfolgt die Errichtung der Grabstatte zu Lebzeiten des Steuerpflich-
tigen, sind die Kosten ebenfalls nicht abzugsfahig. Gleiches gilt fur die Kosten einer
Umbettung nach Ablauf der Belegfrist. Grabpflegekosten fallen aus burgerlich-
rechtlichen Grunden nicht in die Rechtspflicht der Erben und sind somit ebenfalls
nicht abzugsfahig.

Die Ubernahme von Nachlassverbindlichkeiten des Verstorbenen durch die Angeho-
rigen ist nur in Zusammenhang mit den ,existenziellen Bedurfnissen® eines vermo-
genslosen Erblassers abziehbar. Nicht abzugsfahig sind Beerdigungskaffee, Kranz-
und Blumenspenden sowie Anreisekosten von Angehoérigen zur Beerdigung, wonhl
allerdings Unfallkosten, die auf der Fahrt zu einer Beerdigung entstehen. Prozess-
kosten in Erbschaftsstreitigkeiten oder ahnlichem sind ebenfalls den Todeskosten
nicht zuzurechnen.

Immer wieder unterschatzt wird die objektive Grenze der Angemessenheit von Beer-
digungskosten. Dazu hat das Finanzgericht Koln in seinem jungsten Urteil vom
29.9.2010 (Az.: 12 K 784/09) entschieden, dass die Angemessenheit bei 7500 Euro
ihre Grenze findet. Der vom Finanzgericht zitierte Betrag entspricht korrekterweise
dem Existenzminimum.

Alte Menschen im Altenheim

In Altenheimen und in Betreutem Wohnen stellt man haufiger ein merkwurdiges Ver-
halten fest. Die Menschen, die dort zusammenwohnen lernen sich zwar kennen, ma-
chen gemeinsame Veranstaltungen, spielen oft abends gemeinsam und sitzen auch
in der Cafeteria oft zusammen. Aber wenn es der einen nicht gut geht, erlebt man,
dass sich die anderen nicht um sie kimmern. So kommt eine alte Frau zu einem
vormittaglichen gemeinsamen singen. Die Leiterin der Veranstaltung fragt:

,wWo bleibt eigentlich die Frau Mdller, haben Sie sie nicht gesehen, die wohnt
doch auf |hrer Etage?”

Die alte Frau sagt:

,Ich habe sie gesehen, sie wollte eigentlich kommen, meinte dann aber, dass
es ihr nicht gut geht und sie wieder zuruck ins Bett gehen will.”

Die Leiterin fragt:
,Haben Sie den Arzt angerufen oder dies wenigstens der Verwaltung mitge-
teilt?”
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,Nein,“ sagt die Frau,

.ich kenne ja den Arzt nicht und aul3erdem ist das doch die Angelegenheit der
Frau Mdller.*

Die Frau Muller lag den ganzen Vormittag in ihrem Bett und Niemand im Betreuten
Wohnen wusste davon, auler ihrer Nachbarin.

Eine zweite Situation: Eine neue Seniorin zieht ins das Altenheim. In der Cafeteria
unterhalten sich zwei Bewohnerinnen daruber.

Die eine fragt:

,Wo zieht sie denn ein, da ist doch gar keine Wohnung frei?“
Die andere antwortet:

,Dort wo die Frau Schulz gestorben ist.”
Die andere sagt:

,Was, die Frau Schulz ist gestorben?“

Sie wohnte mit der Frau Schulz zusammen im Altenheim und sie kannten sich ganz
gut, aber sie wusste nicht, dass diese verstorben sei.

Vier Bewohnerinnen in einem Altenheim spielen zweimal in der Woche abends zu-
sammen Rummicub. Der einen ging es in letzter Zeit nicht mehr so gut. Die anderen
haben davon nichts erfahren. Plotzlich verstarb sie. Es gab eine grof3e Beerdigung
auf dem Friedhof, an der die gesamte Familie der verstorbenen Seniorin und die Lei-
tung des Seniorenheims teilnahmen, nur die Mitbewohner im Altenheim kamen nicht.

Ist dies Verhalten eine Wirkung des Lebens in einem Altenheim, denn die Neurowis-
senschaft zeigt, dass alte Menschen einfihlsamer und mitleidiger sind, oder stumpft
das Alterwerden das Gefiihlsleben ab, oder bedeutet das eine gewisse Angst vor
dem eigenen sterben, dass sie nicht gern mit dem Thema , Tod“ konfrontiert werden
wollen? Auf jeden Fall hat es mich gewaltig schockiert, als ich es das erste Mal erleb-
te.

Haushalts- und Pflegehilfen aus Osteuropa

Von Barbel Schonhof, Fachanwaltin fir Sozialrecht in Alzheimer Info 4/10

Die Versorgung eines Pflegebedurftigen rund um die Uhr kénnen Angehoérige oft
nicht oder nicht allein leisten. In solchen Fallen missen Unterstitzungsmaoglichkeiten
und Alternativen gefunden werden. Zunachst einmal konnen die von der Pflegekasse
zugelassenen Pflegedienste fur die Pflege in Anspruch genommen werden. Sie bie-
ten in der Regel auch eine 24-Stunden-Pflege als Pauschalangebot an (Kosten ca.
2700 bis 3200 Euro monatlich). Jedoch ist diese Pflege durch die Leistungen der
Pflegekasse je nach Pflegestufe nur zu einem geringen Teil abgedeckt. Ein Teil der
Versorgung kann ggf. Uber die Krankenkasse im Rahmen der Behandlungspflege
finanziert werden. Die fir die Pflege und Versorgung anfallenden Kosten, die nicht
durch Pflege- oder Krankenkasse getragen werden, kdnnen als auRergewdhnliche
Belastungen oder als Kosten haushaltsnaher Dienstleistungen steuermindernd gel-
ten gemacht werden. Eventuell kbnnen Leistungen des Sozialamtes als ,Hilfe zur
Pflege® in Anspruch genommen werden. Diese setzt jedoch voraus, dass zunachst
das eigenen Einkommen und Vermogen zur Deckung der Pflegekosten eingesetzt
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wird. Ferner wird das Sozialamt prifen, ob Angehdrigen (Ehepartner und Kinder) un-
terhaltspflichtig sind.

Als Alternative zum Pflegedienst wird deshalb nicht selten die Tatigkeit einer privaten
Pflegekraft in Betracht gezogen. Diese Pflegekrafte werden oft aus dem osteuropai-
schen Raum engagiert. Die Vermittlung findet in der Regel Uber entsprechende A-
genturen statt. In Deutschland ist die Rechtslage zur Beschaftigung auslandischer
Pflegekrafte allerdings unubersichtlich.

Grundsatzlich haben Burger des EU-Wirtschaftsraums das Recht, in jedem anderen
Mitgliedsstaat wie jeder Inlander ein Arbeitsverhaltnis einzugehen oder eine Tatigkeit
als Unternehmer auszulben (so genannte Arbeithnehmerfreuzigigkeit bzw. Dienst-
leistungsfreiheit). Jedoch ist auf Grund von Ubergangsregelungen die Arbeitnehmer-
freizugigkeit osteuropaischer Blrger bis Ende April 2011 ausgesetzt. Personen aus
diesen Landern bendétigen eine Arbeitserlaubnis der Bundesanstalt flr Arbeit, um
eine abhangige Beschaftigung in Deutschland ausuben zu kdnnen. Allerdings darf fur
die Versorgung Pflegebedurftiger in hauslicher Umgebung Pflegekraften aus Osteu-
ropa keine Arbeiterlaubnis erteilt werden. Dies findet einen Grund darin, dass derzeit
keine Vereinbarung Uber deren Vermittlung in private Haushalte zwischen der Bun-
desagentur fur Arbeit in Deutschland und der osteuropaischen Staaten existiert.
Werden somit in Privathaushalten osteuropaische Pflegekrafte beschaftigt, geschieht
dies illegal. Hierbei kdnnen sich die Arbeitgeber (Pflegebedurftiger oder Familienan-
gehorige) der Hinterziehung von Steuern und Sozialversicherungsabgaben schuldig
machen. Dies zieht nicht nur eine strafrechtliche Verfolgung nach sich, sondern flhrt
auch zu der Konsequenz, dass die Sozialversicherungsabgaben und Steuern nach-
traglich zu entrichten sind.

Eine Arbeitserlaubnis brauchen osteuropaische Pflegekrafte allerdings dann nicht,
wenn sie in ihrem Heimatland bei einem Pflegedienst beschaftigt und von ihrem Ar-
beitgeber voribergehend zur Pflege nach Deutschland entsandt worden sind oder
selbst Inhaber eines Pflegedienstes in ihrem Heimatland und als selbststandige Pfle-
gekrafte grenziberschreitend tatig sind. Hierbei ist jedoch das durch die Medien be-
kannt gemachte Urteil des Amtsgerichts Minchen vom 10.11.2008 (Az.1115 OWL
298 JS 43552/07) zu beachten, welches durch das OLG Bamberg bestatigt wurde.
Nach Ansicht des Gerichts sind die Pflegekrafte nur dann selbststandig tatig, wenn
sie nicht direkt den Weisungen des Kunden unterstellt sind und mehrere Auftragge-
ber haben, was bei einer 24-Stunden-Pflege de facto nicht mdglich ist. Deshalb liegt
hier eine so genannte Scheinselbstandigkeit vor, die zu den genannten rechtlichen
Konsequenzen flhren kann. Unabhangig davon besteht flr entsandte und im Haus-
halt des Pflegebedurftigen lebende Pflegekrafte wie auch fur selbstandige Pflegekraf-
te eine Meldepflicht. Da weder die selbstandigen noch die entsandten Pflegekrafte
bzw. deren Arbeitgeber Uber eine Zulassung bei den deutschen Pflegkassen verfu-
gen, zahlen die Pflegekassen bei dieser Form der hauslichen Pflege lediglich das
Pflegegeld, nicht jedoch die so genannte Pflegesachleistung.

Legal beschaftigte auslandische Pflegekrafte dirfen in der Regel nicht Ianger als 12
Monate in Deutschland arbeiten. Zur eigenen Absicherung sollte von der zustandigen
Agentur fur Arbeit eine Bestatigung erteilt werden, dass die Tatigkeit der Pflegekraft
genehmigungsfrei ist. Im Ubrigen sollte beachtet werden, dass Schaden, die durch
die Pflegekrafte entstehen und von diesen ersetzt werden sollten, grundsatzlich nur
im Heimatland der Pflegekraft geltend gemacht werden kénnen.
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Wird lediglich im Rahmen der hauswirtschaftlichen Hilfe eine Entlastung der Angehé-
rigen bendtigt, besteht die Moglichkeit, osteuropaische Haushaltshilfen zu beschafti-
gen. Auch diese bendtigen eine Arbeitserlaubnis von der Bundesagentur fir Arbeit,
die fur eine Dauer von bis zu drei Jahren erteilt werden kann. Jedoch ist hier der
Pflegebedurftige selbst der Arbeitgeber dieser Haushaltshilfe. Die Vermittlung von
Haushaltshilfen kann Uber Vermittlungsagenturen oder kostenfrei uber die Bundes-
agentur fur Arbeit erfolgen. Seit 1. Januar 2010 durfen die Haushaltshilfen auch Un-
terstitzung bei pflegerischen Alltagshilfengewahren. Dazu gehoéren Hilfe bei An- und
Ausziehen, Aufstehen und Zubettgehen, Korperpflege, Nahrungsaufnahme, Transfer
und Toilettengang. Fur das Vermittlungsverfahren ist eine Dauer von mehreren Wo-
chen einzuplanen. Problematisch bei der Beschaftigung auslandischer Haushaltshil-
fen insbesondere durch Familien Demenzkranker ist, dass die Haushaltshilfen oft-
mals weder die deutsche Sprache beherrschen, was zu Verstandigungsproblemen
fuhrt, noch besonders im Umgang mit Demenzkranken geschult sind, was fur die
Betreuung von Demenzkranken absolute Voraussetzung sein muss.

Da die Pflegebedurftigen als Arbeitgeber auch fur Schaden haften, die durch bei ih-
nen beschaftigte Haushaltshilfen entstehen, sollte die private Haushaltsversicherung
darum gebeten werden, diesen Umstand mit zu versichern. Geschieht dies nicht,
sollte eine so genannte Betriebshaftpflichtversicherung abgeschlossen werden. Dar-
Uber hinaus haben die Pflegebedurftigen alle sonstigen Arbeitgeberpflichten zu be-
achten. Auf Grund von Tarifvereinbahrungen zwischen dem deutschen Hausfrauen-
bund und der Gewerkschaft Nahrungs-Genuss-Gaststatten des jeweiligen Bundes-
landes sind auch fur auslandischen Haushaltshilfen Tariflohne (1100 bis 1300/Monat
netto) zu zahlen, ein Urlaubsanspruch von 26 bis 30 Tagen ist zu berlcksichtigen,
und die gesetzlichen Kindigungsfristen sind zu beachten.

Auslandische Pflegekréafte seit 1. Mai 2011

Durch die neue Arbeitnehmerfreiztgigkeit konnen Pflegekrafte aus den neuen EU-
Landern direkte Arbeitsvertrage mit en Pflegebedlrftigen oder ihren Familien ab-
schlielen. Vom Arbeitgeber, also den Pflegebedurftigen oder ihren Familien, missen
alle Sozialbeitrage und die Lohnsteuer gezahlt werden. Daher sind die auslandischen
Pflegekrafte an ihrem Arbeitsplatz kranken-, renten- und unfallversichert. Dieses
neue Gesetz gilt fir Estland, Lettland, Litauen, Polen, Ungarn, der Tschechischen
Republik, der Slowakischen Republik und Slowenien. Ab 2014 gilt diese Regel auch
fur Bulgarien und Rumanien. Die Zentrale Auslands- und Fachvermittiung (ZAV) in
Bonn ist neuer Ansprechpartner in Zulassungsfragen.

Pflege zu Haus und im Heim

Nach Manuela Hauptmann DGSH-Zeitschrift 2010/11 Sonderausgabe.

Seit dem 1. Januar 2009 hat jeder Versicherte einen gesetzlichen Anspruch auf indi-
viduelle Beratung bei der Pflegekasse. Ein Mitarbeiter erstellt und Uberwacht einen
Hilfsplan und legt fest, welche Leistungen der Pflegebedurftige braucht und wie sie
organisiert werden. Zunachst stelle man einen Antrag auf Leistungen aus der Pflege-
versicherung bei seiner Krankenkasse. Man sendet einen Antrag, der ausgefullt wer-
den muss. AnschlieRend werden folgende Schritte eingeleitet:
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» Die Krankenkasse leitet diesen Antrag an die Pflegekasse und den Medizinische
Dienst MDK.

» Der Gutachter der MDK meldet seinen Besuch an und fihrt die Begutachtung
durch.

» Das Gutachten wird dann an die Pflegekasse weitergeleitet.

» Auf Grund des Gutachtens des MDK legt die Kasse die Pflegestufe fest und in-
formiert schriftlich dartber.

» Gegen diesen schriftlichen Bescheid kann innerhalb eines Monats Widerspruch
eingelegt werden. Hat die Kasse vergessen, uber das Widerspruchsrecht zu in-
formieren, bleibt ein ganzes Jahr Zeit.

In der ambulanten Pflege wird Pflegegeld monatlich wie folgt bezahlt:

2011 ab 2012
Pflegestufe 1: 225.- Euro 235.- Euro
Pflegestufe 2: 430,. Euro 440.- Euro
Pflegestufe 3: 685.- Euro 700.- Euro

In der ambulanten Pflege werden monatlich fur Sachleistungen (Pflegedienste, Es-
sen auf Radern, behinderten gerechte Betten, Stuhle, Rollatoren, Inkontinenzproduk-
te, Hilfsmittel) wie folgt bezahlt:

2011 2012
Pflegestufe 1: 440.- Euro 450.- Euro
Pflegestufe 2:  1040.- Euro 1100,00 Euro
Pflegestufe 3:  1510.- Euro 1150.- Euro
In der vollstation&ren Pflege werden monatlich wie folgt bezahlt:
2011 2012
Pflegestufe 1:  1023.- Euro 1023.- Euro
Pflegestufe 2:  1279.- Euro 1279.- Euro
Pflegestufe 3:  1510.- Euro 1550.- Euro

Kurse zur Pflege flir Angehdrige bezahlt die Kranken- oder Pflegekasse.

In Deutschland wurden von 2,4 Millionen Pflegebedurftigen etwa 70 % zu Hause ge-
pflegt. Von den pflegenden Angehdrigen waren dreiviertel weiblich. Seit 1996 ist die
Zahl der Menschen, die zu Hause gepflegt werden, von 77 % auf 68 % gesunken.

Kosten fur das Altenheim

Nach Hermann Stenten in Aachener Zeitung 31.1.2011

Die Unterbringung in einem Seniorenheim erfolgt in aller Regel aus altersbedingten
Grunden. Die entstehenden Kosten sind klassisch solche der Lebensfuhrung und
damit nicht steuermindernd zu berucksichtigen. Anders verhalt es sich, wenn die
Heimunterbringung aus Krankheitsgriinden erfolgt.
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Ist dem Betroffenen eine Pflegestufe attestiert, oder weil3t der Behindertenausweis
das Merkmal H (hilflos) auf, greift § 33 (1) EStG — die entsprechenden Aufwendun-
gen fur die Heimunterbringung sind als auRergewdhnliche Belastungen nach Abzug
der so genannten zumutbaren Eigenbelastung voll abzugfahig. Es folgt also eindeu-
tig die steuerliche Behandlung gleich der von normalen Krankheitskosten.

Wie aber fallt die finanzamtliche Wertung solcher Unterbringungskosten aus, wenn
nicht amtlich eingestuft war oder das Ausweismerkmal fehlt? Letztinstanzlich hatte
sich der Bundesfinanzhof (BFH) mit einem solchen Fall zu befassen, nach dem das
Finanzamt die Abzugsfahigkeit der Heimkosten wegen der fehlenden Voraussetzun-
gen abgelehnt hatte.

Die 74-jahrige Klagerin hatte sich drei Monate in einer psychiatrischen Klinik stationar
behandeln lassen mussen. Aufgrund vorgelegter arztlicher Bescheinigungen des In-
halts, dass sie nicht mehr in der Lage sei, ihr Leben im hauslichen Milieu zu flhren,
folgte sie der Empfehlung, in ein Seniorenwohnheim zu ziehen. Die Wohnung im ei-
gengenutzten Einfamilienhaus behielt sie bei. Im Urteil vom 13.10.2010 Az: VI R
38/09 erkannten die hochsten deutschen Finanzrichter gegen die finanzamtliche Vor-
instanz auf Abzugsfahigkeit der Heimmieten (15 500 Euro pro Jahr), zusatzlich der —
von der Klagerin nicht beantragten — gesamten Verpflegungskosten. Korrekterweise
wurde die Summe reduziert um die so genannte Haushaltsersparnis, das heif3t also
um die fiktiven Kosten einer Lebensflihrung im eigenen Haus. Diese Kosten wurden
auf das gesetzlich vorgegebene Existenzminimum in Hohe von 7800 Euro im Jahr
geschatzt.

Das Urteil setzt sich also Uber die burokratisch verlangten Indizien vorab testierter
amtlicher Bedurftigkeitsmerkmale hinweg. Im vorstehenden Fall konnte die Legislati-
ve gar nichts ausrichten, weil die Gesetzesformulierung § 33 (1) nicht die Hindernisse
.Bedarfsmerkmale“ aufgebaut hat. Das Finanzamt wiederum folgte nur der Weisung
seiner Ubergeordneten Behorde (Oberfinanzdirektion bzw. Bundesfinanzministerium),
welche diese Interpretationen festgeschrieben hatten. Dieses burgerfreundliche Urteil
wird bei vielen Betroffenen grofden Anklang finden.

Elternunterhalt

Nach Biallo & Team von Rolf Winkel 2011

Mehr als 700 000 alte Menschen leben derzeit in Pflegeheimen. Ende 2007 kostete
ein Heimplatz fur einen Pflegebedurftigen mit Pflegestufe Ill im Durchschnitt 2766
Euro. In den neuen Bundeslandern auller Berlin ist die stationare Pflege billiger, in
NRW dagegen mit 3131 Euro am teuersten. Da die Leistungen der Pflegeversiche-
rungen und eigenen Einkunfte nicht ausreichen, die Kosten zu erbringen, werden die
Sozialamter fir den Rest aufkommen, den sie jedoch versuchen wieder von Kindern
der Betroffenen zurickzubekommen.

Fur die betroffenen Kinder entstehen folgende Fragen:
» Besteht Uberhaupt vom Grundsatz her eine Unterhaltspflicht?
» Welche Unterhaltsanspriche darf das Sozialamt geltend machen?
» Ab wann kann das Sozialamt Unterhaltsanspriche geltend machen?
» Sind Angehdrige dem Sozialamt gegenuber auskunftspflichtig?
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» In welchem Ausmal’ muissen Kinder ihren pflegebedurftigen Eltern Unterhalt
leisten?

Nach dem Bdurgerlichen Gesetzbuch (BGB) sind prinzipiell auch Kinder gegenlber
ihren Eltern unterhaltspflichtig. § 1611 Abs. 1 BGB enthalt jedoch die Regelung, dass
Eltern immer dann, wenn sie ihre eigene Unterhaltspflicht gegenliber Kindern ver-
nachlassigt haben, nur Anspruch auf einen Unterhaltsbeitrag haben, der ,der Billig-
keit“ entspricht. Und weiter: ,Die Verpflichtung fallt ganz weg, wenn die Inanspruch-
nahme des Verpflichteten grob unbillig ware.“ Das Gesetz fordere die familiare Soli-
daritdt — und nur in Ausnahmeféllen seien die Kinder von vornherein ,Aus dem
Schneider®.

§ 1601 BGB regelt klar: ,Verwandte in gerader Linie sind verpflichtet, einander Un-
terhalt zu gewahren.”

Das Sozialamt schickt nach vorlaufiger Ubernahme an die Angehérigen eine Mittei-
lung, die so genannte ,Rechtswahrungsmitteilung®. Erst ab dem Zugang des Schrei-
bens kann das Sozialamt Forderungen an die Angehdrigen richten.

Fir die Auskunftsersuchung des Sozialamtes gilt § 117 Abs. 1 des 12. Sozialgesetz-
buches: ,Die Unterhaltspflichtigen, ihre nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Le-
benspartner und die Kostenersatzpflichtigen haben dem Trager der Sozialhilfe Uber
ihre Einkommens- und Vermogensverhaltnisse Auskunft zu geben. Dabei haben sie
die Verpflichtung, auf Verlangen des Tragers der Sozialhilfe Beweisurkunden vorzu-
legen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.*

Die Hohe des Unterhalts ist relativ gering. ,Wegen der relativen Schwache dieses
Unterhaltsverhaltnisses brauchen die ihren Eltern unterhaltspflichtigen Kinder keine
spurbare und dauerhafte Senkung ihres berufs- und einkommenstypischen Unter-
haltsniveaus hinzunehmen, so lange sie nicht einen unangemessenen Aufwand trei-
ben oder ein Leben im Luxus fuhren.“ Fir die Hohe der Unterhaltsverpflichtung gilt
die so genannte ,Dusseldorfer Tabelle“ als Leitlinie.

Im Grundsatz mussen unterhaltspflichtige Kinder nicht nur mit dem eigenen Einkom-
men sondern ggf. auch mit dem eigenen Vermdgen fur den Unterhalt der Eltern auf-
kommen. Dabei gibt es jedoch groRzligige Grenzen.

Unterstitzung im Pflegefall

Von Heike Bohnes in Senio-Magazin Nr.: 43/2011

Welche Entlastungsangebote gibt es fir pflegende Angehdérige, wenn der Betroffene
eine Pflegestufe hat?

Man kann sich bei der Pflege von einem Pflegedienst unterstutzen lassen oder eine
Tagespflege in Anspruch nehmen. Wenn die Pflegeperson Urlaub macht oder wegen
Terminen an der Pflege gehindert ist, kann der Pflegebedurftige beim Pflegedienst
oder bei der Tagespflege die Verhinderungs- bzw. Kurzzeitpflege in Anspruch neh-
men.

Wo findet man qualifizierte Vollzeitkrafte, die einen Pflegebedurftigen rund um die
Uhr betreuen kénnen?

Seit dem 1. Mai gilt die so genannte Arbeithehmerfreizugigkeit. Damit hat sich die
Rechtslage bei der Beschaftigung von Pflegekraften aus Osteuropa geandert. Pfle-
gekrafte aus Osteuropa kdnnen jetzt mit den Pflegebedurftigen direkt Arbeitsvertrage
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abschlief3en. Durch diesen Arbeitsvertrag entsteht dann ein regulares Arbeitsverhalt-
nis mit Lohnsteuer- und Sozialversicherungspflicht.

Was ist rechtlich zu beachten, wenn man fur die Vollzeitpflege eine osteuropaische
Pflegekraft einstellen will?

Die Pflegekraft muss - wenn sie nicht Uber die Entsenderegelung in Deutschland ar-
beitet — in Deutschland Lohnsteuer und Sozialabgaben zahlen.

Viele Pflegebedurftige werden von ihren Angehdérigen rund um die Uhr gepflegt. Wer
ubernimmt die Kosten fur externe Pfleger, wenn die Angehdrigen selbst krank wer-
den oder einmal in Urlaub fahren wollen?

Urlaub und vorubergehende Krankheit der Pflegeperson kann mit Verhinderungs-
und Kurzzeitpflege Uberbrickt werden. Reicht das Einkommen und Vermdgen nicht
aus, um die Pflegekosten abzudecken, kann Anspruch auf ,Hilfe zur Pflege” nach
dem Sozialhilfegesetz bestehen.

Was hat es mit der Kurzzeitpflege auf sich und wann und sollte man sie in Anspruch
nehmen?

Die Kurzzeitpflege kann nur stationar, also im Rahmen eines Pflegeheimaufenthalts,
in Anspruch genommen werden. Sie ist geeignet, wenn beispielsweise umfangreiche
Renovierungsmalinahmen in der Wohnung erforderlich sind und der Pflegebedurftige
nicht in seiner Wohnung gepflegt werden kann. Sie ist aber auch eine sichere Mog-
lichkeit, seinen Angehdrigen wahrend eines Urlaubs umfassend versorgt zu wissen.

Vielen pflegenden Angehdrigen féllt es schwer, selbst Hilfe anzunehmen. Oft pflegen
sie bis zur totalen physischen und psychischen Erschopfung und sind zerrissen zwi-
schen Uberlastung und Schuldgefiihlen. Was raten Sie den Betroffenen?

Pflegende Angehdrige sollten friihzeitig entlastende MalRnahmen wie in etwa die In-
anspruchnahme von Pflege- und Betreuungsdiensten oder eine Tagespflege einpla-
nen. Im Grunde ist namlich niemand in der Lage, die Pflege eines Angehorigen auf
Dauer ohne Unterstutzung allein zu bewaltigen.

Was hat es mit dem gesetzlichen Anspruch auf kostenlose Pflegeberatung auf sich
und wer fuhrt diese Beratung durch?

Die Beratung in Pflegestitzpunkten soll Angehérigen und Pflegebedirftigen dabei
helfen, ihre Rechte zu kennen und zu wahren und die Pflege entsprechend organi-
sieren zu kdonnen. Die Pflegeberatung sollte unabhangig erfolgen.

Wie lange dauert es vom Antrag auf eine Einstufung in eine Pflegestufe bis zur Be-
willigung?

Vom Antrag bis zum Bescheid sollte es nicht langer als funf Wochen dauern.

Die Pflege von Angehdrigen stellt auch fur die ganze Familie oft eine Zerrei3probe
dar. Was raten Sie Eltern und Kindern, wie sie mit der Situation am besten umgehen
sollten?

Angehdrige sollten sich absprechen, wer welche Aufgaben Ubernehmen mochte bzw.
dies auch kann. Es besteht auch die Moglichkeit, dass Familienmitglieder, die keine
Hilfeleistung Ubernehmen konnen, sich finanziell an Entlastungsangeboten beteili-
gen. Wichtig ist, dass man am Anfang klare Absprachen trifft, an die sich dann jeder
zu halten hat.
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Sind der Pflegebedirftige bzw. seine Angehdrigern bei der Wahl des ambulanten
Pflegedienstes oder eines Heims vollig frei oder darf die Pflegekasse dabei mitent-
scheiden?

Der Pflegebedurftige und seine Angehdrigen sind in der Auswahl vollig frei. Aller-
dings sollten sie darauf achten, dass die Einrichtung einen Versorgungsvertrag mit
der Pflegekasse hat. Ansonsten muss die Pflegekasse trotz Heimpflege nur das Pfle-
gegeld auszahlen.

Grundsatzlich (Verf.) kann man feststellen, dass das Risiko Pflegefall zu werden ab-
nimmt, das heil3t dann andererseits, dass die Lebenserwartung steigt.

Gemeinsame Hilfe fur Senioren

Senioren, die noch so weit gesund sind, dass sie in ihrer Wohnung noch alles erledi-
gen koénnen, sollten dort auch bleiben. In der Hausgemeinschaft kann man Hilfen
organisieren, um das Leben der Senioren zu verbessern.

Es gibt kleine Alarmgerate, die man sich wie eine Armbanduhr anlegen kann. Mit Hil-
fe eines Knopfes wird ein Alarm ausgelost, der eine Reihe von Mallhahme aktiviert,
die Hilfe fur die Senioren bringen.

Aber auch im Mehrfamilienhaus selbst kann eine solche Hilfe leicht organisiert wer-
den, zum Beispiel, wenn Mieter des Hauses eine Zeitung lesen. Der Zeitungstrager
legt die gesamten Zeitungen des Hauses in einen Korb, aus dem der erste Mieter,
der morgens das Haus verlasst, die einzelnen Zeitungen vor die Haustlren der Mie-
ter legt. Wenn andere Mieter feststellen, die Zeitung liegt immer noch vor der Tdr,
dann ist das wie ein Alarmsignal. Wird die Zeitung in den dul3eren Briefkasten gelegt,
dann sollten einzelne Mieter einen Schlussel des Briefkastens eines Seniors haben
und die Zeitung herausnehmen.

Naturlich kbnnen auch noch andere Methoden entwickelt werden, die individuell fur
die Situation der Senioren angepasst sind.

Verhaltnis Pflegeaufwand zu Sorge fiir die Gesunderhaltung

Ins Altenheim gehen alte Menschen vorwiegend, die

» krank sind und eine Pflege bendétigen, die von den Angehdrigen nicht zu leisten
sind, weil es keine gibt, weil sie aus den verschiedenen Grinden nicht kdnnen
oder weil sie nicht wollen,

» von Demenz betroffen sind, und von ihren Angehorigen nicht mehr betreut wer-
den konnen, weil diese Uberfordert sind,

» sehr alt, aber gesund sind und wegen ihres Alters nicht mehr allein leben kdnnen.

In einem Altenheim werden die Menschen von einem Betreuungspersonal gepflegt,
bedient, versorgt und betreut. Daneben gibt es Vorgange, die von den alten Men-
schen noch gemacht werden kénnen, um ihre Selbststandigkeit zu erhalten und zu
starken. In einem Altenheim gibt es einen Pflegeaufwand und die selbststandige Ta-
tigkeit zur Gesundherhaltung. Die beiden wichtigsten Aufgaben eines Altenheims
sind:

.Pflegeaufwand so wenig wie noétig und Selbststandigkeit so viel wie moglich.”
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Das richtige Mal} zu finden ist die grofdte Schwierigkeit fur das betreuende Personal,
denn das ist individuell verschieden und andert sich mit zunehmender Alterung.

Zu viel Pflege empfinden die alten Menschen zwar meistens schon, er wird bedient,
aber langfristig gesehen nimmt der Altersabbau zu und die Gesundheitserhaltung ab.
Zu wenige Pflege und weitgehende Selbststandigkeit Uberfordern den alten Men-
schen, weil er gewisse Dinge dann einfach nicht mehr machen kann und das als Ver-
lust der Lebensqualitat ansieht und sich vernachlassigt fuhlt. Das richtige Mal} zu
treffen erfordert viel Erfahrung, die manche junge Altenpflegerin erst machen muss.

Die Sorge flur die Gesunderhaltung erreicht einen héheren Gesundheitszustand des
alten Menschen, bewirkt eine Zunahme von Lebensqualitat im Alter und reduziert die
Kosten, die von der berufstatigen Generation bezahlt werden muss.

Andererseits steigen die Kosten eines Altenheims, wenn die Altenpfleger/innen sich
so speziell auf die Betreuung eines alten Menschen einlasst, oder anders gesagt die
Pflegeversicherung erstattet diese notwenigen Kosten nicht, so dass sie dem Alten-
heim zur Last fallen.

Trickbetrug und —diebstahl an Senioren

Nach Biallo & Team 2012

Welche Gefahren lauern bei Senioren an der Haustlr, am Telefon und auf der Stra-
Re?

> Der Enkeltrick

Die Betruger suchen sich im Telefonbuch nach Namen, die ein Senior haben
konnte. AnschlieBend rufen sie an und tauschen ein verwandtschaftliches Ver-
haltnis vor, indem sie sagen: ,Rate mal wer hier anruft?“ Sie wollen damit den
Namen eines zum Beispiel Enkels herausbekommen. Anschliel3end tduschen sie
eine finanzielle Notlage vor und fragen ob die Tante, oder Oma kurzfristig tausend
Euro ausleihen kénnte. Wichtig ist noch fir die Betrtiger, dass niemand etwas von
der Ausleihe erfahre. AnschlieRend kommt ein Abholer, der das Geld in Empfang
nehmen soll.

Als Angerufene sollte man misstrauisch werden bei solchen Telefonaten. Stellen
Sie dem Anrufer Fragen, die nur der Richtige beantworten kann, lassen Sie sich
zu nichts Uberreden und legen einfach auf. Geben Sie kein Geld an Menschen,
die Sie nicht kennen. Sollten Sie den Anruf als Tauschung erkannt haben, dann
informieren Sie die Polizei.

» Betruger versuchen an der Haustur altere Menschen um ihr Geld zu bringen. Die-
se tauschen den Senior dadurch, dass sie besonders hoflich sind. Scheuen Sie
sich nicht die Polizei zu informieren. Dabei gehen diese Betrliger so vor, dass
zwei Personen an der Haustur klingeln. Der eine tauscht eine Notlage vor und der
andere versucht in der Wohnung Wertsachen zu finden.

o Der Wassertrick: Kann ich ein Glas Wasser haben?

o Der Nachbartrick: Ihr Nachbar ist nicht zu Hause, kann ich etwas fur ihn
aufschreiben?
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o Der Telefontrick: Bitte, ich muss schnell telefonieren, ein Unfall?

0 Der Blumentrick: Darf ich lhnen Blumen fur lhren Nachbar abgeben?
Darf ich sie in Ihrer Kiiche ins Wasser stellen?

o Der Toilettentrick: Darf ich lhre Toilette benutzen?

Lassen Sie niemals Fremde Menschen in lhre Wohnung und verstandigen Sie
die Polizei.

Tauschung einer Funktion. Diese Betriger geben sich als Handwerker, Mitarbei-
ter irgendeiner Behorde, Beauftragter der Hausverwaltung, Meinungsforscher,
Mitarbeiter der Kirche und sogar als Polizei in Zivil aus. Sie sind zu zweit unter-
wegs. Der eine beschaftigt Sie und der andere durchsucht ihre Wohnung.

Lederjackentrick: Man versucht lhnen ein ,Schnappchen“ zu verkaufen. Tatsach-
lich ist die Ware nicht 10% von dem Preis wert.

Auf der offenen Strale: Man spricht Sie auf der Stral3e an, ob Sie vielleicht Geld-
wechseln kdnnen? Der Betriger entwendet Ihnen dabei Ihr Portmonee.

Der Kleckertrick: Nach einem Bankbesuch bekleckert ein Betriger Ihren Mantel
,=aus Versehen® mit zum Beispiel Tomatenketchup. Beim Reinigen wird gleichzei-
tig das abgeholte Geld entwendet.

Der Blumentrick: Ein Betriger umarmt Sie auf der Stral3e, Uberreicht einen Blu-
menstraul und entwendet dabei Ihre Geldborse.

Der Stadtplantrick: Jemand fragt Sie nach einer Stra3e. Wahrend Sie im Stadt-
plan zeigen, wo die liegt, entwendet der Dieb lhnen das Portmonee.

Der Drangeltrick: Jemand drangt sich an Sie heran und entwendet lhre Umhang-
tausche.

Der Supermarkttrick: Jemand fragt Sie in einem Supermarkt nach einer bestimm-
ten Ware. Wahrend Sie diese im Regal suchen, rdumt der Dieb, die am Ein-
kaufswagen hangende Tasche aus.

Wie muss man sich aus Sicherheitsgrinden verhalten:

>

>
>
>
>

Nehmen Sie nur so viel Geld mit, wie Sie bendtigen.

Tragen Sie Ihre Tasche stets verschlossen.

Tragen Sie Kreditkarten, Papiere, Geld usw. stets im Innern der Bekleidung.
Behalten Sie Ihr Portmonee stets in der Hand und legen es nie ab.

Lassen Sie lhre Umhangetasche stets bei sich. So zum Beispiel im Restaurant,
bei der Anprobe, Beim Einkauf usw.

Tragen Sie das Geld im Brustbeutel, Glrtelinnentasche, Geldgurtel oder eine am
Gurtel angekettete Geldbdrse.
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» Bei Diebstahl sollten Sie sofort die Kreditkarte sperren lassen: Tel.: 116116.

Begrenzte Benutzung von Hilfsmitteln

Im Alter benutzt man haufig nach Krankheiten usw. Hilfsmittel, die einem das Leben
erleichtern sollen. Diese Hilfsmittel sollten jedoch nur voribergehend benutzt werden
und nicht bis ans Lebensende, wenn das aus medizinischen Grinden maoglich sein
kann, denn Ubertriebene Flrsorge lasst Menschen schneller hilfsbedurftig werden.
Die alten Menschen sollten gefordert werden, denn dadurch wird bei ihnen die Lust
auf Neues geweckt und sie halten sich geistig und koérperlich fit bis ins hohe Alter.
Man sollte versuchen teilweise ohne diese Hilfsmittel auszukommen. So kann man in
der Wohnung ohne den Stock, die Gehhilfe, den Rollator usw. laufen. Wenn einem
das gelingt und der Korper mitmacht, kann man versuchen kurzzeitig auch drauf3en
ohne diese Hilfen auszukommen. Wenn man zum Beispiel eine Begleitperson bei
sich hat, sollte man versuchen ohne den Stock, die Gehhilfe, den Rollator auszu-
kommen. Flr den Korper ist es gut, wenn er sich wieder dem Normalzustand anna-
hert. Benutzt man aber immer diese Hilfsmittel, dann hilft das Gehirn nicht mehr zum
Normalzustand zu kommen, gewdhnt sich an diese Hilfsmittel und der kdrperliche
Zustand verschlechtert sich eher, als dass er sich verbessert. Ahnliche Verhaltens-
weisen gibt es auch flr gewisse Brillentrager.

Kraftfahrzeugsteuer fur behinderte Menschen?

Von Hermann Stenten in Aachener Zeitung 2011

Die ganzliche Befreiung davon erhalten Personen mit Schwerbehinderten-Ausweis-
Merkmal H (fur hilflose), Bl (fur blind) wie Ag (auRergewdhnlich gehbehindert) fur das
auf sie personlich zugelassene Kfz. Die Steuervergunstigung ist in der Zulassungs-
bescheinigung vom Finanzamt zu vermerken. Der Hinweis auf die personliche Zulas-
sung ist so zu verstehen, dass das Fahrzeug etwa durchaus sowohl auf das behin-
derte Kleinkind wie auf den 85-Jahrigen zugelassen werden kann. Die Vergunstigung
entfallt bei so genannter zweckfremder Nutzung. Von ihr kann nie die Rede sein, so-
lange der Behinderte das Fahrzeug zu welchen Zwecken auch immer selbst nutzt.

Anders jedoch verhalt es sich in den Fallen der Beférderung von Gutern (ausge-
nommen Handgepack) bei entgeltlicher Personenbeforderung und vor allem bei Be-
nutzung des begulnstigten Fahrzeuges durch dritte Personen, soweit diese nicht der
direkten Haushaltsfuhrung bzw. der Fortbewegung der Behinderten dienen bzw. zu-
zuordnen sind. Dabei gilt anzumerken, dass der Tatbestand der Steuerhinterziehung
fur den Vater oder Ehegatten des Behinderten dann erflllt ist, wenn diese das Fahr-
zeug fur eigene Privatzwecke nutzen. In diesen Fallen schreibt der Gesetzgeber
zwingend vor, dass die so genannte fremde Benutzung dem Finanzamt unverzuglich
anzuzeigen ist. Die vorstehenden strengen Kriterien gelten auch fir den Personen-
kreis, dem eine Teilsteuerbefreiung (50%) zuteilwerden kann. Dieser rekrutiert sich
aus Besitzern von Schwerbehindertenausweisen mit orangefarbenem Flachenauf-
druck oder mit dem Merkzeichen G oder Gl. Solchen Behinderten lasst das Versor-
gungsamt die Option einer Ausweisung fur unentgeltliche Beforderung (gegen Ent-
richtung eines geringen Eigenanteils) fur die Nutzung des oOffentlichen Personennah-
verkehrs. Bei dessen Inanspruchnahme entfallt der Anspruch auf die Kraftfahr-
zeugsteuerbefreiung. Wird diese jedoch beantragt, missen beim Finanzamt Zulas-
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sung, Behindertenausweis und das dazu gehorige Beiblatt des Versorgungsamtes im
Original vorgelegt werden.

Abschlieend sei darauf hingewiesen, dass sich die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung nie
nach dem im Ausweis vermerkten Schwerbehinderungsgrad richtet. Dieser kann
durchaus bis 90% ausgewiesen sein, begrindet jedoch nicht den Steuerbefreiungs-
tatbestand, da diesen nur die ausdrucklichen Merkmale auslosen.

Gesprach zwischen alten Eltern und ihren erwachsenen Kindern

Auf die Eltern kommen mit zunehmendem Alter Entscheidungen zu, die weit reichend
und fur alle sehr wichtig sind. Es sind die Fragen:

» Wollen wir ins Altenheim ziehen, oder so weit wie mdglich in unserer Wohnung
verbleiben?

» Wie sollte die Entscheidung ausfallen, wenn ein Elternteil friher verstirbt und der
andere Elternteil allein zurtckbleibt?

» Wollen wir eine Patientenverfligung verfassen, und wie soll sie aussehen? Wer
von den Tochtern, Séhnen, Enkeln oder etwa Freunden soll die Patientenverfu-
gung als Bevollméchtigter/in vor den Arzten, dem Krankenhaus, dem Gericht usw.
vertreten?

» Mussen wir eine Altervorsorge-Vollmacht ausflllen, und wer soll dort als Bevoll-
machtigter/in eingesetzt werden?

» Wollen wir ein Testament machen?

» Wie wollen wir beerdigt werden, Feuer- oder Erdbestattung, wie soll die Totenfei-
er ausgestaltet werden, soll es ein Grab sein, dass ja gepflegt werden muss, oder
soll es eine anonyme Beerdigung geben?

All diese Fragen sind ein wichtiger Gesprachsstoff zwischen alt und jung. Haufig
kommt es vor, dass die alten Eltern solche Gesprache mit den jungeren Verwandten
nicht fhren wollen. Sie verdrangen die Notwendigkeit und verschliel3en sich vor der
Wichtigkeit dieser Entscheidungen. Wenn Eltern und Kinder sich ,zu nah® sind, soll-
ten andere Leute, Freunde, gleichaltrige Verwandte usw. diese Fragen mit den alten
Eltern behandeln. Es ist wichtig, dass sich die alten Eltern mit diesen Fragen vorher
beschaftigen, dass sie untereinander daruber reden, bevor sie Entscheidungen tref-
fen. Es kann ja auch sein, dass die alten Eheleute nicht gleicher Meinung sind. Dann
sollten beide Versionen festgelegt werden und im Falle des Eintreffens bertcksichtigt
werden. Auch gibt es die Situation, dass die Kinder etwas anderes wollen als die El-
tern. Zum Beispiel wollen die Kinder die alten Eltern in ein Altenheim geben, weil sie
meinen, dass sie dort besser aufgehoben sind und das Risiko fur Unfalle aller Art
geringer ist. Interessant ist in solchen Situationen, dass die Kinder ihre Eltern nicht
etwa wegschieben wollen, weil sie sich dann weniger um sie zu kimmern brauchen,
sondern aus Fursorge fur ihre Eltern — sie meinen es gut mit den Eltern —. Eine ahnli-
che Situation gab es schon viel friher in der Familie festzustellen. Die Eltern meines
es mit den Kindern gut, aber sie wissen nicht, ob das auch die Kinder so sehen, da-
her sind solche Gesprache zwischen Eltern und Kinder sehr flir das Wohlergehen
sowohl der alten Eltern als auch der erwachsenen Kinder wichtig.
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Kontaktpflege der Eltern zu ihren erwachsenen Kindern

Eine haufig erwahnte Klage der Senioren, seien sie in einem Altenheim oder wohnen
noch allein in einer Wohnung, ist, dass sich ihre Kinder nicht um sie kimmern. Einer-
seits wollen die Senioren ihren Kindern nicht auf die ,Nerven gehen® und anderer-
seits vermissen sie den Kontakt zu ihnen. Hier ist von Seiten der Senioren eine Er-
wartungshaltung, der von den Kindern nicht entsprochen wird. Man kann das Prob-
lem nur I6sen, wenn innerhalb der Familie Uber die Erwartung gesprochen wird. Hau-
fig ist es auch so, dass die erwachsenen Kinder selbst eine Reihe von Problemen zu
I6sen haben und meinen, wenn die Senioren den Kontakt winschen, wurden sie sich
schon bei den Kindern melden. Daher ist es wichtig, dass die Senioren dieses Prob-
lem mit den Kindern besprechen. In einem solchen Gesprach sollten die Senioren
ihre Erwartungshaltung bezuglich der Kinder ansprechen. Sie sollen sagen, wie sie
sich den Kontakt der Kinder zu ihnen vorstellen. Daraus konnte eine Art Regelung
verabredet werden, die dann sowohl flr die Senioren als auch fur die Kinder gilt.

Bei diesem Problem ist grundsatzlich zu vermerken, dass hier die Initiative der Senio-
ren im Vorrang steht. Sie sollten immer wieder versuchen, ihre Erwartungshaltung
bezuglich der Kinder in der gemeinsam besprochenen Form durchzusetzen. Von al-
lein und als Selbststandigkeit lauft so ein Kontakt der Senioren mit Ihren Kindern
nicht.

Um Streitigkeiten zwischen den Senioren und ihren Kindern zu vermeiden, sollten
sich die Senioren mit ihren Meinungen, zum Beispiel in Bezug auf die Erziehung der
Enkel, zurickhalten und nur dann reagieren, wenn sie von den Kindern gefragt wer-
den. Auch dann mussen die Senioren damit einverstanden sein, wenn die Kinder ihre
Vorschlage nicht akzeptieren. In komplizierten Situationen kénnten die Senioren ihre
Meinung auch in einem ausfuhrlichen Brief oder einer E-Mail darlegen. Die Kinder
hatten dann Zeit, dariber nachzudenken. Klappt das auch nicht, kann eine Familien-
beratungsstelle helfen.

Die alten Manner in unserer Gesellschaft

Die biographischen Daten weisen aus, dass die Menschen immer alter werden. In
zwanzig bis dreillig Jahren wird die Generation der uber 65 Jahrigen die grofte
Gruppe in unserer Gesellschaft sein. Das bezieht sich vorwiegend auf die alten
Frauen aber auch auf die alten Manner. Diese sind jedoch den Frauen gegenuber im
Nachteil und bilden demnach eine Minderheit in der alteren Generation. Sehr deutlich
zeigt sich dies in den Altenheimen. Die Grunde dafur kann man leicht aufzahlen:

> Die jetzige Generation (2007) der alten Manner ist durch den letzten Krieg sehr
stark ausgedunnt worden.

» Nach der medizinischen Forschung leben die Frauen im Durchschnitt mehrere
Jahre langer als die Manner. Diese haben z. B. Krankheiten, die lebensbedro-
hender sind als die der alten Frauen.

» Im Laufe des Alterungsprozesses des Menschen schrumpft die Hirnregion, Hip-
pocampus, bei Mannern schneller als bei Frauen. In dieser Region sind die ma-
thematischen Fahigkeiten und das raumliche Denken lokalisiert. Daher sind alte
Frauen im mathematischen Denken und in der geistigen Reaktion oft schneller als
die alten Manner.
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» Da die meisten Manner jlingere Frauen heiraten, bleiben im Alter meist die Frau-
en zuruck. Man erlebt es haufig in den Altenheimen oder im ,Betreuten Wohnen®,
dass dort fast nur noch Witwen leben.

Besonders in den Altenheimen kann man feststellen, dass den alten Mannern die
Minderheitenrolle nicht gut bekommt, weil sie sich den vielen Frauen gegenuber be-
nachteiligt fihlen. Haufig waren sie in jungen Jahren die Verdiener und hatten das
Sagen in der Familie. Im Berufsleben waren sie vorwiegend von Mannern umgeben,
zumindest von denen die die Leitung hatten. Frauen in ihrem Berufsleben waren sehr
haufig nur Sekretarinnen, Telefonistinnen, Buro- und Reinigungskrafte.

Jetzt im Altenheim hat sich das genau umgekehrt. Das Betreuungs- und Pflegeper-
sonal besteht vorwiegend aus Frauen. Hochstens der Leiter ist ein Mann, aber auch
nicht immer. Aul3erdem sind die meisten Bewohner eines Altenheims Frauen. Hinzu-
kommt, dass diese alten Frauen haufig noch schneller denken kénnen und oft den
Mannern geistig uberlegen sind. Am besten aufgehoben empfinden sich die alten
Manner noch bei den jungen Altenpflegerinnen. Da fuhlen sie sich in die Zeit zurtick-
erinnert, wo sie 20 Jahre alt waren. Sie scherzen und schakern mit den jungen Frau-
en. Das tut ihnen echt gut. Am schlechtesten fuhlen sie sich von den etwa 50jahrigen
oder alteren Altenpflegerinnen behandelt. Hier spielen noch die schlecht bewerteten
Erfahrungen der alteren Frauen mit ihren eigenen Mannern eine Rolle.

Viele alte Manner ziehen sich als Reaktion auf diese Situation zurtick und resignie-
ren. In den zahlreichen Veranstaltungen fur die Bewohner eines Altenheims sind
dann nur noch die Frauen vertreten, gelegentlich wagt sich ein mutiger Mann hinein.
Den alten Mannern fehlen oft Altenpfleger als mannliche Bezugspersonen. Ein Kurs
Uber die Probleme der Manner wollte eine Frau (Psychotherapeutin) leiten. Das
Missbehagen der Manner daruber driuckte einer besonders drastisch aus, als er sag-
te:

,Jhnen fehlt das Stickchen Fleisch zwischen den Beinen!”

Alte Manner weichen gelegentlich in die Krankheit aus, oder sie sagen, dass ihnen
das keinen Spal} macht oder sie keine Lust dazu haben. Alte Manner sind in dieser
von mir beschriebenen Situation empfindsamer und gelegentlich auch wehleidig, ob-
wohl sie weniger auf ihre Gesundheit achten als Frauen. Auch tritt bei lhnen die so
genannte Altersdepression auf. Eine Depression macht sich bei Mannern anders
bemerkbar als bei Frauen. Jene gehen die Depression mit viel Sport, hohem Alkohol-
und Tabakkonsum und beruflichem Uberengagement an. Parallel dazu stellt sich
feindseliges und aggressives Verhalten der Manner ein. Zusatzlich konnte man fest-
stellen, dass die Depression bei Mannern haufig unerkannt und unbehandelt bleibt.
Dies kann sich im Alter negativ auf den gesundheitlichen Zustand auswirken. Ande-
rerseits stellt man fest, dass doppelt so viele Frauen an Depressionen leiden wie
Manner, weil haufig die Frau eine schwere Last von Aggressionskontrolle, Ruck-
sichtnahme und Durchsetzungsverzicht tragt. Manner haben flinfmal mehr einen
Herzinfarkt und leben 5 %2 Jahre kurzer als Frauen (2010). Andererseits ist medizi-
nisch-psychologisch die Depression eine Krankheit, die heute (2010) zu den am bes-
ten heilbaren Krankheiten gehort.

Bislang wurde die Medizin von Mannern und Frauen, jungen und alten Menschen
wenig differenziert. Jetzt weild man, dass es da Unterschiede gibt, und man in vielen
Bereichen Frauen nicht gleich Manner und alt nicht gleich jung setzen darf. Manner
werden anders krank als Frauen. Manner haben ein schwacheres Immunsystem als
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Frauen und weniger weil3e Blutkdrperchen. Bei gleicher Krankheit fuhlen sich Man-
ner kranker als Frauen.

Seelische Schmerzen sind bei Mannern haufig ein Tabu. Nach einer Umfrage (2010)
machen 44 % der Manner ihre Probleme mit sich selbst aus. Psychische Stérungen
sind bei Mannern haufig unerkannt und unbehandelt. Manner empfinden depressive
Stimmungen als Makel oder Schande. Stimmungsprobleme sind bei Frauen zweimal
wahrscheinlicher als bei Mannern, weil Manner weniger an Serotoninmangel leiden
als Frauen. Viele Manner ertragen ihre Depression bis zum Suizid — oder bis zum
Herztod, als dass sie sich offenbaren und helfen lassen wurden. Unter den ruhigen
Bedingungen des Klosterlebens dagegen leben Manner genauso lange wie Frauen.
Die Verkurzung ihrer Lebensdauer im Aulerklosterbereich kommt zum Teil durch
den Karrierestress und das mannliche Gehabe im Spiel wahrend der zurlckliegen-
den Kindheit zustande.

Ein grofes Problem bilden oft die noch in ihren Wohnungen lebenden alten Manner,
wenn ihre Frauen eher sterben. Als beide Eheleute noch lebten, hat gerade die Ehe-
frau fur den Bereich der sozialen Kontakte, also die Freundschaften, gesorgt. Sie
pflegte die Kontakte, vermittelte die Einladungen, organisierte Feste in der eigenen
Wohnung und Veranstaltungen auf3erhalb. Ist die Ehefrau gestorben muss der zu-
ruckbleibende Witwer diese Aufgaben, die er nie getatigt hat und nie darin Erfahrung
hatte, durchflihren. Die wenigen Freunde, die ihm verbleiben missen gerne zu ihm
kommen wollen, und nicht nur aus Mitleid, dass er jetzt allein lebt, weil sie sonst das
Interesse an ihm verlieren. Auch wenn er korperlich noch in der Lage ist, Besuche zu
machen, wird es ihm immer schwerer fallen, diese auch durchzufihren. Er verein-
samt! Ich habe es sogar erlebt, dass extrovertierte Manner, die ihre Leben lang von
sich sehr Uberzeugt waren, in solchen Situationen depressiv werden, weil sie jetzt
allein leben mussen. Eine neue Partnerschaft konnte in diesen Situationen heilsam
sein.

Die Erklarung fur das unterschiedliche Verhalten von Mannern und Frauen in dieser
Hinsicht liegt darin, dass Manner keine Freunde haben. Sie haben hdchstens Kum-
pel, Genossen, Gefahrten, Arbeitskollegen, also Manner, mit denen sie sich Uber
Sport, Politik, Beruf, eventuelle Sausen (Feste) usw. unterhalten und die beiden ef-
fektivsten Zeitvernichter, wie Ralf Bént es nennt, Biertrinken und Ful3ballgucken prak-
tizieren, aber nicht (iber eigene Gefiihle, Empfindungen und Angste, im Gegensatz
zu den Frauen, die das pflegen. Aber das war schon immer so. Bereits der griechi-
sche Komaddiendichter Menander (gestorben circa 292) behandelte in seinen vielen
Komddien auch dieses Thema. Dabei sind die Manner die Kampfer, sie denken im-
mer an den Kampf, den Krieg, und die Frauen sind haufig die Leidtragenden, die das
Leid fuhlen und die Angst empfinden. Ralf Bont schreibt in seinem Buch: ,Das ent-
ehrte Geschlecht®:

LZeitvernichter werden von Menschen bendtigt, die Uberflissig sind. Offenbar
ist der Mann am Wochenende und am Abend uberflissig. ...Seinen Koérper
benutzt es wie sein Auto, seinen Rasierer oder eine Flachzange. Das hat
furchterliche Konsequenzen nicht nur im Bett. Zum Arzt geht der Mann nicht.
Wenn er krank ist, arbeitet er solange wie moglich weiter...Zur Vorsorge geht
er schon gar nicht. Er wird schon nichts haben, denkt er, was so schlimm ist,
dass er sich deswegen untersuchen und helfen lassen muss. So stirb er friiher
als die Frau.”
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Auch spater wollen die Manner im mittleren Alter vital und jung bleiben, fit sein, frisch
aussehen und Manneskraft ausstrahlen — sie nehmen sich zum Beispiel 50 Jahre
jungere Frauen - , auch wenn ihnen nicht so wohl zu mute ist. Viele Manner wollen
Leistung und Harte demonstrieren. Nicht der Weg ist bei ihnen das Ziel, denn wichtig
ist ihnen allein nur das Ziel. Manner sollten liebevoller mit sich umgehen, so wie es
bei den Frauen haufiger der Fall ist.

Kommunikation ist fur Manner in starkerem Mal ein Mittel zur Herstellung von Rang-
ordnungen. Entsprechend vermeiden sie es, Uber ihre Probleme zu reden, weil sie
dies als das Eingestandnis von Schwache empfinden. Frauen dagegen sind auf Her-
stellung gleichrangiger Beziehungen aus und nutzen das Gesprach uber Sorgen und
Probleme gern als Bindeglied. Aul3erdem klatschen und Tratschen Frauen gern, well
es fur ihr Seelenheil wichtig ist. Manner dagegen klatschen nur, wenn das Thema
schon jedem bekannt ist. Sozialforscher haben festgestellt, dass das menschliche
Gehirn Klatsch und Tratsch langer speichert als sachliche Informationen. Sie sind
sogar der Meinung, wer richtig Klatscht, wird es in seinem Leben weiter bringen, als
diejenigen, die es nicht tun!

Die Erfahrungen wahrend des Karnevals zeigen, dass Frauen allein unter sich viel
besser feiern konnen als Manner allein. Offensichtlich weil die Frauen untereinander
viel liebevoller mit sich und den anderen umgehen kdnnen. Eine Untersuchung er-
gab, dass Frauen gerne Lesen und Manner gerne Musik horen.

AuRerdem schatzen oft Manner ihren eigenen Geschlechtsgenossen nicht, sondern
ziehen Beziehungen auch freundschaftlicher Art, zu Frauen vor. Manner sind haufig
,=Einzelnganger®, die ihre Gefuhle verbergen miussen, um vielleicht die ihnen anerzo-
gene Mannerrolle befriedigend beibehalten zu kénnen. Unsere Kultur verlangt immer
noch vom Knaben, dass er besonders mannliche Eigenschaften entwickelt. Er wird
schon frih zu einem aggressiv-selbstbehauptenden und gefihlsunterdriickenden
Verhalten angeleitet, und gerade von den allein erziehenden Muttern. So war die Na-
zi-Parole fur die 10-jahrigen deutschen Jungen (Pimpfe):

,Ein deutscher Junge muss hart wie Krupp-Stahl sein!”
Und:

,Gelobt sei was hart macht!*
Und:

,Flink wie ein Windhund.*
Oder die alten Sprliche wie:

,Ein Junge weint doch nicht®, ,rei® dich zusammen, ein Junge heult nicht*,
,Komm, sei keine Memme*,

Mitgefuhl ist bei Mannern dann nicht vorhanden, wenn zum Beispiel ein Bosewicht
leiden muss. Im Gegenteil Manner empfinden eher Schadensfreude. Anders ist das
bei Frauen, wie die Neuropsychologin Singer meint. Sie fuhlen erbarmen selbst in
solchen Situationen, bei denen sie personlich schlecht bewertete Erfahrungen ge-
macht haben. Dieser Unterschied zwischen Mannern und Frauen findet bisher noch
keine Erklarung. Aber bekannt ist die Tatsache, wenn zu einem Ehrenamtstreffen in
einem Altenheim eingeladen wird, etwa 4/5 Frauen erscheinen. Offensichtlich sind
diese Hilfsbereiter und verhalten sich selbstloser als Manner.
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FUr Frauen ist das Altern eine viel groRere Herausforderung, als fir die Manner. Sie
meistern sie jedoch besser als die Manner. Die Manner haben auch im Alter noch
eine gewisse Attraktivitat, wahrend gleichaltrige Frauen als verbluht gelten. Dazu das
Sprichwort:

,Frauen altern, Manner reifen!”

Frauen sind im Alter nicht so einseitig ausgerichtet wie Manner, sondern erfullen oft
verschiedene Rollen in Beruf und Familie und kénnen leichter zwischen ganz unter-
schiedlichen Bereichen umschalten und sind damit fUr das spatere Alter besser vor-
bereitet.

In der Gemeinschaft der Senioren sind die Manner zwar einerseits ,Hahn im Korb®,
andererseits aber auch nicht mehr Hahn!

Kurz nach der Geburt gibt es fast kerine Unterschiede bei den Gehirnen von Jungen
und Madchen, meint die Neurobiologin Lise Eliot. Erst im Laufe der kindlichen Ent-
wicklung bis zur Pubertat verandern sich die Gehirne. Verantworlich fur diese Ent-
wicklung sind die aulderen Einfluss von Eltern, Familie, Lehrer und gesellschaftliche
Konventionen, so dass kleine Jungen meist besonders viel Zuwendung bendtigen,
weil sie auf Nahe, Warme und Ansprache der Eltern besonders angewiesen sind.
Halt man ihnen diese Fursorge vor, dann neigen sie eher dazu als gleichaltrige Mad-
chen mit korperlichen oder seelischen Verhaltensstorungen zu antworten. Kleine
Jungen wollen sich nicht gern unterordnen. Man hat festgestellt, dass Jungen nicht
besser in Mathematik sind, sondern nur in bestimmten Formen des raumlichen Den-
kens. Das kann man schon beim naturwissenschaftlichen und technischen Studium
feststellen. Die wenigen Madchen, die es wagen diese Facher zu studieren sind in
Abschlussprifungen meist besser noch als die Jungen. Die These, dass Madchen
einfUhlsamer sind als Jungen hat sich wissenschaftlich nicht bestatigt, sie durfen ihre
Geflihle blofl3 offener zeigen, was durch die EinfluBnahme von Eltern, meist Mtter,
seine Bestatigung findet.

Schon in der Schule zeigt sich der durch aul3ere Einflisse entstandene Unterschied
zwischen Madchen und Jungen. Wahrend die Jungen sich abrackern, zum Beispiel
im Sport, pflegen die Madchen soziale Kontakte, die von den Jungen als blubbern,
quatschen, reden oder quasseln bezeichnet werden. AuRerdem lernen Madchen e-
her Emotionen zu verstehen, wahren Jungen Emotionen eher unterdriicken. Sie wol-
len sie nicht zulassen und schon gar nicht zugeben. Mutter erzeugen und férdern
dieses Verhalten. Mit ihren Tdchtern reden sie dreimal mehr als mit ihren S6hnen. So
sprechen sie kaum mit ihren Soéhnen Uber Gefuhle mit ihren Tochtern jedoch. Ihre
S6hne machen es ihnen schwerer und die Mutter merken, dass sie bei ihnen nicht
ankommen und geben daher schnell auf. Diese Jungen sind spater als Erwachsene
unaufmerksam, unsensibel, arm an Empathie (Mitgefihl) und daher nur beschrankt
fahig selbst Gefuhle zu auRern, Konflikte darzustellen und zu lésen. Offensichtlich
haben die sozialen Kontakte auch einen Einfluss auf die geistigen Leistungen, denn
in der Regel sind die Schul- und Studienleistungen der Madchen besser als die der
Jungen.

Auch im Suchtbereich gibt es Unterschiede zwischen Jungen und Madchen. Wah-
rend Madchen in sozialen Netzen surfen machen Jungen Computerspiele oder
Glucksspiele im Internet.

Interessant zu lesen sind auch die Berichte von Jahrespraktikanten (19 — 20 Jahre
alt) im Ausland. Die Madchen schreiben von ihren Gefuhlen, die sie in dem neuen
Land mit den dort lebenden Menschen und ihren Lebensweisen hatten. Die Jungen
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schreiben Uber das Land, die Leute und ihre Sitten, geben einen Sachstandsbericht
ab, wahrend die Madchen das Emotionale betonen. Men kann allein aus dem Lesen
eines solchen Berichts feststellen, ob das ein Madchen oder ein Junge ist. Der/Die
Leser/in dieser Zeilen sollte einmal die sommerlichen Urlaubskarten, die er/sie erhal-
ten hat, daraufhin durchlesen, ob er/sie wird ahnliche Erhaltensweisen feststellen
kann.

Manner unterscheiden sich auch in der Liebe von den Frauen. Diese mdgen Zartlich-
keit, Feingefuhl fur Haut und den ganzen Korper. Sie kuscheln lieber als Manner. Sie
suchen Nahe, Warme und Vertrautheit.

Manner werken oft an den Frauen wie Handwerker und verstehen Zupacken als Zart-
lichkeit und mechanisches Reiben,

»Ziehen und Quetschen als anturnendes Vorspiel®

wie Margot Schmitz es ausdruckt. Interessant ist eine Umfrage im WDR Fernsehen
(Marz 2012) zum Frauentag. Die meisten Manner verzichten auf das Pinkeln im Ste-
hen zu Gunsten der Frauen. Erst dann kommt das Schweigen, auf das sie verzichten
wollen. Winschenswert ware fur die Manner im Hinblick auf das spatere Alter und
ihre sozialen Kontakte, dass dieser Verzicht, also der des Schweigens, an erster
Stelle stehen sollte. Die Sprachlosigkeit innerhalb eines Paares hat zerstérende Wir-
kung. Viele Paare kommen ans Ende ihrer Beziehung, weil sie verstummt und er-
starrt sind.

Die alten Manner brauchen eine besondere Ansprache, um ihnen wieder das auch
Schoéne im dritten Lebensabschnitt zu vermitteln. Denn Gesundheit ist nicht immer
das Gegenteil von Krankheit, sondern die positive Einstellung zum Hier und Jetzt.
Das Vermogen, sich zu freuen und das Miterleben der Ereignisse in unserer Welt als
ein sich immer wiederholendes Geschenk zu empfinden.

Daher mein Appell an die Altenheime: Kimmern Sie sich mehr um die alten Manner
und ihre psychischen Probleme! Unsere Gesellschaft, unser Staat kimmert sich am
wenigsten um seine Manner. Das sieht man auch an der Bezeichnung des >Bun-
desministerium, fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend<. Der Begriff >Manner<
kommt da gar nicht vor! Frank Schirrmacher unterscheidet schon Frauen und Manner
in der Erziehung:

,Wenn du einen Jungen erziehst, erziehst du eine Person, wenn du ein Mad-
chen erziehst, erziehst du eine Familie und eine ganze Gemeinschaft — ja, ei-
ne Nation.”

Fragt man nach Ursachen fur Verhaltensweisen der Manner, so fuhrt Ralf Bont die
Entwertung des klassischen Mannerbildes seit dem 19. Jahrhundert an. Er be-
schreibt eine doppelte Entwertung:

» Zuerst verlor der Mann das Monopol der harten korperlichen Arbeit durch den
technischen Fortschritt der Dampfmaschine und dann des elektrischen Stromes;

» Eine zweite Entwertung erfolgte durch die soziale Entwertung der Zeugungskraft,
dass Kinderreichtum ein Zeichen von Armut geblieben ist. Hinzu kam der Aidsvi-
rus.

Die europaische Kultur ist gepragt, geformt und entstanden unter dem Einfluss von
den funf Bichern Mose, der Genesis und dem Koran. In der biblischen Geschichte ist
zu Beginn der Menschheit der Mann (Adam), der sich mit seinem Leben in Gehor-
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sam und Demut zufrieden gibt. Zur Frau (Eva) geht die Schlange und spricht mit ihr.
Die Schlange ist der Verfuhrer und die Frau die Verfuhrte, aus der fur alle Zeiten die
Verfuhrerin wird. Der franzdsische Philosoph Michel Onfray schreibt:

,Der Hass auf die Frauen scheint eine Variante des Hasses auf die Intelligenz
zu sein, eine Variante des Hasses auf all das, was die Frauen fir die Manner
reprasentieren: Begierde, Lust und Leben, und auch Neugierde...”

Die Frauen mussen einen Mann heiraten und ihm Kinder schenken. Dann kochen sie
fur ihn, regeln den Haushalt, fuhren die Haushaltskasse, erziehen die Kinder. Far
sich als Frau bleibt nicht viel tGbrig. Michel Onfray schreibt:

,Die Gattin und die Mutter toten die Frau.”

Fir diese Rolle erziehen die Mutter ihre Téchter und Sohne. Erst wenn die S6hne im
Alter ihre eigenen Ehefrauen verlieren, wird ihnen das ganze Dilemma der Rollenver-
teilung klar.

McBridge schlagt vor, den Jungen ihre Genitalien in Abbildungen zurickzugeben,
denn Jungen sollten dieselben Rechte haben wie Madchen, das wirde die Aggressi-
on mildern und zu einer friedvollen Gesellschaft fuhren (Ralf Bont in ,Das entehrte
Geschlecht®). Ebenfalls stellt er folgende Forderungen flr eine zukinftige Welt auf:

» Das Recht auf ein karrierefreies Leben. Der Mann muss auch jenseits einer beruf-
lichen Stellung respektiert werden.

» Das Recht auf Krankheit jenseits der Vorwtrfe von Hypochondrie und Fihllosig-
keit.

» Das Recht auf eine geehrte Sexualitat jenseits von Ablehnung, Diffamierung, Ka-
pitalisierung und Kriminalisierung.

Auch rechtlich gesehen gibt es Unterschiede zwischen Mann und Frau zum Nachteil
der Manner: Die Beschneidung der Madchen, wie sie nach dem Islam gefordert wird,
ist in Deutschland verboten. Dagegen will man (2012) ein Gesetz erarbeiten, das die
Beschneidung der Jungen nach jadischen und islamischen Vorstellungen in Deutsch-
land erlaubt.

Der Unterschied von Mann und Frau zeigt sich schon bei Adam und Eva. So schreibt
der franzésische Philosoph Michel Onfray:

,Eva hat sich fur die Intelligenz entschieden, auf Kosten ihres Lebens. Adam
hat nicht sofort begriffen, worum es in diesem paradiesischen Moment eigent-
lich ging. Gluckseligkeit dem gltcklichen Dummen!*

Hanna Dietz fuhrt eine Liste besonderer Krankheiten der Manner auf: Schmutzblind-
heit, Mitdenkschwéache und Einkaufsdemenz.

Zum Schluss eine Beobachtung auf dem Fahrradweg eines sommerlichen Urlaubs-
strands in Holland: Es kommt eine erste Gruppe vornweg der Opa, dann die Enkel-
kinder und zum Schluss die Oma. Etwas spater eine zweite Gruppe, vornweg die
Mutter, anschlie3end die Kinder und zum Schluss der Vater. Eine Interpretation tber-
lasse ich dem/der Leser/in!
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Sind alte Menschen weise?

Oft hort man, dass alte Menschen weise sind, aber ist es auch so? Zunachst muss
man die Frage stellen, was denn Weisheit, besser Lebensweisheit, ist. Unter Le-
bensweisheit verstehe ich ein hohes Mal3 an Wissen, wie man sich im Leben in den
verschiedensten Situationen am besten verhalten sollte, das man sich durch langjah-
rige Erfahrungen angeeignet hat. Viele Erfahrungen haben alte Menschen gesam-
melt, also mussten alte Menschen auch weise sein?

Man erlebt es oft, dass Erfahrungen nicht genutzt werden, ja viele Leute machen
immer wieder denselben Fehler. So zum Beispiel wenn Frauen mit ihren Kindern vor
der Misshandlung ihrer Manner in Frauenhauser fliehen. Viele kehren wieder zurtck,
weil der Mann sich angeblich andern will. Aber dann beginnt das Martyrium erneut
und sie landen wieder im Frauenhaus. Die Betreuerinnen der Frauenhauser kénnen
davon ein Lied singen. Es kommt nicht nur darauf an Erfahrungen zu machen, son-
dern sie auch zu verarbeiten und die Konsequenzen daraus zu ziehen. Verarbeiten
muss man zunachst die eventuellen seelischen (z. B. traumatische Storungen), kor-
perlichen und materiellen Schaden bedingt durch die schlechte Bewertung dieser
Erfahrungen. Erst dann muss man sich vornehmen, diese Fehler nicht mehr zu ma-
chen und dann hat man Lebensweisheit gewonnen. Aber auch positiv bewertete Er-
fahrungen muss man verarbeiten, um sie spater anzuwenden.

Erfahrungen, die nicht verarbeitet wurden, machen auch alte Menschen nicht zu
Weisen. Leider gibt es viele alte Menschen, die auch im Alter nicht anders handeln
als in der Jugend und wundern sich dann Uber die Folgen der eigenen Entscheidun-
gen. Weise im Alter ist man erst, wenn man alle Erfahrungen verarbeitet und sich bei
Entscheidungen immer, wenigstens weitgehend, an gemachten Erfahrungen orien-
tiert. Michel de Montaigne schreibt:

,ES mag sein, dass wir durch das Wissen anderer gelehrter werden. Weiser
werden wir nur durch uns selbst.”

Es gibt Lander, so zum Beispiel Japan, wo der altere Mensch von vornherein einen
hohen sozialen Stellenwert hat, Er wird auf Grund seiner umfangreichen Erfahrungen
gehort, geschatzt und geachtet und ist das Oberhaupt der Familie. Je alter der
Mensch ist, desto mehr Ehre und Achtung wird ihm entgegengebracht. In europai-
schen Landern und zum Beispiel auch in Deutschland ist das weniger der Fall.

Grundsatzlich gilt: In der ersten Lebenshilfe sind wir schneller und in der zweiten
weiser.

Gelassenheit im Alter

Der rumanische Religionsforscher Mircea Eliade schreibt in seinen Erinnerungen:

,Eine gewisse Gleichgultigkeit gegentber den Ereignissen, aus denen sich
mein Leben zusammenzusetzen schien, begann sich damals einen Weg in
meine Seele zu bahnen. Eigentlich war es weniger Gleichgultigkeit gegenluber
dem Leben und all seinen Erscheinungsformen; vielmehr nahm ich, was pas-
sierte oder nicht passierte, nicht mehr ernst. Ich begann, jene tiefen Dimensio-
nen der Existenz zu ahnen, die von dem Verschleily oder der Begeisterung,
die die Umstande hervorrufen, nicht berthrt werden. Sollte es mit gelingen, so
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schien es mir, mich in eine solche Dimension zu versetzen, dann wiirde ich ei-
ne Art >Unverletzlichkeit< erreichen. Was immer also mit mir geschahe, ich
wurde weiterhin ich selbst bleiben, ware also frei, um mein Schicksal zu erfl-
len.”

Angste und Sorgen der Senioren

Rolf Gail hat Rezepte entwickelt gegen Sorgen und Angste. Viele alte Menschen
werden von Sorgen und Angsten gequalt, sei es personlicher Art, familidr oder in der
Freund- und Nachbarschaft. Oft fuhlen sich die Senioren alleingelassen oder haben
wenige Freunde, mit denen sie daruber reden konnen. Sie sollten sich folgende Fra-
gen stellen:

» Was sind das fur Sorgen, die mich qualen? Woher kommen sie, was sind ihre
Ursachen?

» Welche verschiedenen Moglichkeiten habe ich, diese Sorgen zu vertreiben?

» Wie gehe ich vor, um diese beste Mdglichkeit praktischer zu verwirklichen?

Nachdem wir uns die Fragen wahrheitsgemal® beantwortet und es geschafft haben
eine Entscheidung zu treffen, dann handeln wir danach.

Bei Angsten gehen wir folgendermaRen vor:
» Ich Uberlege mir, was schlimmsten Falls geschehen kdnnte.

» Ich sage mir: ,So ist es, und ich bin bereit, dieses Schlimmste, wenn es wirklich
eintreten sollte, anzunehmen.*

» Habe ich das angenommen, auch weil es vielleicht keine Alternative gibt, habe ich
dadurch einen grof3en Sieg uber mich selbst errungen, meine Souveranitat zu-
ruckgewonnen und die Angst uberwunden. Jetzt kann ich in aller Ruhe daran ge-
hen meine Situation zu andern oder die Ursache meiner Angst zu beseitigen,
auch dann, wenn ich mich in das Unvermeidliche unausweichlich begeben muss.

Muskelschwund im Alter

Zu den Abbauerscheinungen im Alter gehdrt die so genannte Sarkopenie, der Abbau
der Muskeln. Man stellt fest, dass bis zum 80. Lebensjahr etwa 30% der Muskelmas-
se verloren geht. Das geht einher mit der Tatsache, dass der altere Mensch nicht
mehr so viele Aufgaben zu erledigen hat, die mit Muskelaufwand verbunden sind. Die
berufliche Tatigkeit ist abgeschlossen, die Kinder sind aus dem Haus und unter Um-
standen ist der Ehepartner bereits gestorben. Die fur die alten Menschen noch ver-
bliebenen Tatigkeiten erfordern keinen hohen Muskelaufwand. Daher fallt es nicht
auf, wenn man im Alter nur noch wenig Kraft besitzt.

Muskeln sind jedoch nétig, um zum Beispiel einen aufrechten und sicheren Gang zu
ermoglichen. Bei Muskelschwund erhoht sich daher auch die Fallwahrscheinlichkeit
beim Laufen. Ein geringes Stolpern kénnen die Muskeln nicht mehr auffangen, well
sie geschwacht sind. Die meisten Sturze ereignen sich im Alter. Der untersuchende
Arzt kann dann anhand des Wadenumfangs, ein gesunder Mensch musste mehr als
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30 cm haben, feststellen, dass eine solche Sarkopenie vorliegt. Er misst auch, wie
lange ein alter Mensch bendtigt, um von seinem Stuhl aufzustehen, 3 m nach vorn
und zurlck zu gehen und sich wieder zu setzen. Dauert dies langer als 14 s, ist die
Gangsicherheit eingeschrankt. Ab 20 s spricht der Arzt von verminderter Mobilitat,
auf Grund von Muskelschwund.

Dieser Entwicklung entgegenzuwirken, also eher einen Muskelaufbau zu ermdgli-
chen, ist durch Muskeltraining gegeben. Dieses kann erfolgen durch kdrperliche Ar-
beit zum Beispiel im Garten, bei den Enkelkindern, als ehrenamtlich Tatiger zum Bei-
spiel im sozialen Bereich (Altenheim). Auch ein regelmaliiges Muskelaufbautraining
in entsprechenden Einrichtungen, zum Beispiel das so genannte Kieser-Training,
zwei- bis dreimal eine halbe Stunde pro Woche, kann diese Sarkopenie verhindern.
Ein Muskeltraining in solchen Einrichtungen hat noch einen zweiten positiven Effekt.
Wer regelmalig das wochentliche Muskeltraining durchflhrt erfahrt dadurch einen
Ruckgang der Krebswahrscheinlichkeit. Die eigentliche medizinische Ursache fur
diesen Vorgang wird zurzeit (2010) intensiv erforscht.

Muskeltraining ist ganz allgemein gesundheitsfordernd. Das Muskelsystem des
menschlichen Korpers ist sein grofltes Stoffwechselorgan. Es macht 30 bis 40 % des
Korpergewichts aus. Korperhaltung, Atmung und Verdauung werden durch einen
trainierten Zustand verbessert. Gestarkte Muskeln verhindern das Stolpern oder fal-
len beim Laufen. Man erreicht dies durch ein gezieltes Krafttraining zweimal pro Wo-
che (z. B. Kieser-Training). Prof. Ingo Frobdse von der Sporthochschule Kdln:

,G0nnt man dem Muskel die Belastung nicht, kann die Folge sein, dass auch
die Sturzgefahr steigt!"

Alte Menschen, die in Altenheimen leben sollten solche Angebote innerhalb des
Heimes aufsuchen. Altenheime, die kein Muskeltraining besitzen, sollten sich darum
bemiuhen, eines einzurichten. Prof. Werner Hansen schreibt:

,Ein gezieltes Training, welches die Kraft der Muskulatur starkt und das Bin-
degewebe aufbaut sodass wieder ein festes Stltzgeflige entsteht, kann bei
Beschwerden Wunder bewirken. Viele Menschen bleiben daraufhin symptom-
frei. An der Halsmuskulatur ist eine solche Kraftigung infolge einer Nervenver-
bindung zum Gehirn bedeutsam. Es werden Spannungskopfschmerzen ver-
hindert, auch fuhlt man sich im Kopf klarer.”

Muskeltraining besonders flur Frauen

Nach Reflex, Magazin Kieser Training

Bekannt ist das Muskeltraining bei jungen Leuten. Die vielen Einrichtungen daflr
zeigen das. Aber auch Senioren und da besonders Frauen sollten Muskeltraining
betreiben. Es lohnt sich, weil

» man bei einem Muskeltraining Fett aber keine Muskelmasse verliert, wie zum
Beispiel bei einer Schlankheitsdiat, im Gegenteil man starkt die Muskeln, was
gunstig ist gegen viele Zivilisationskrankheiten;

» wo Muskeln sind kein Fett sein kann. Muskeln erzeugen eine straffe Kérperform;

» Krafttraining die Fettverbrennung ankurbelt und den Wassergehalt in den Muskel-
zellen erhoht, straffen sich Muskeln und Haut und reduzieren die Cellulite;
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» mit einem Muskeltraining man die Wadenmuskeln starkt. Diese dricken auf die
Venenwand und verbessern die Pumpleistung in Richtung Herz und lassen die
Beinvenen lange funktionstiichtig bleiben, was bei Krampfadern wichtig ist;

» Krafttraining die Osteoporose verhindern und die Knochensubstanz wieder auf-
bauen kann. Dadurch sinkt das Risiko von Sturzen und Knochenbrichen;

> Sie bei entsprechenden Ubungen Ihren Beckenboden aktivieren. Starke Becken-
bodenmuskeln helfen die Blase zu kontrollieren, Organsenkungen zu vermeiden
und die Wirbelsaule aufzurichten;

» starke Muskeln Ihre Haltung verbessern und damit flr Prasenz, Ausstrahlung und
Selbstbewusstsein sorgen. Das macht gute Laune und ist Balsam fur die Seele.

» Weil es Bander, Sehnen und Gelenke starkt, was bei Alteren die Gefahr von Stiir-
zen senkt.

Was sind die Ursachen fur einen geistigen Abbau mit zunehmen-
dem Alter?

Eine entscheidende erste Ursache ist das falsche Gesellschaftsbild in der westli-
chen Welt vom mentalen Altersabbau des Menschen. Andere Kulturen, wie der Bud-
dhismus oder der Islam haben dieses falsche Weltbild nicht. Dort hat der alte und
vielleicht auch weise Mensch ein hohes Ansehen in der Gesellschaft. Er wird immer
wieder in die Probleme seiner Gesellschaft mit einbezogen und als Ratgeber und
weiser Fuhrer angesprochen. Die verschiedenen Bereiche seines Gehirns werden
dadurch gefordert und ein Abbau wegen Inaktivitat tritt nicht auf. Die in unserer Ge-
sellschaft oft vertretende These, dass man nach dem beendeten Berufsleben die Ak-
tivitaten aufgeben sollte, um den Rest des Lebens zu geniel3en, bedeutet gleich-
zeitig, dass man zunehmend weite Bereiche des Gehirns nicht mehr in Anspruch
nimmt. Die Vorstellung eines im Ruhestand befindlichen, er habe jetzt genug gear-
beitet und werde sich fur den Rest des Lebens dem MuRiggang hingeben, bedeutet,
dass er schon gestorben ist, obwohl er kdérperlich noch lebt! Der Schriftsteller Ernst
von Feuchterleben schreibt:

~Wer nicht mehr strebt, wer nicht mehr lernt, der lasse sich begraben!®
Ein chinesisches Sprichwort sagt:

»1raining des Korpers und des Geistes ist wie Rudern gegen den Strom. Wer
aufhort zu rudern treibt zurtck.”

Ein buddhistisches Sprichwort sagt:
,Was sich nicht bewegt geht zu Ende.”

Je mehr man sich in eine Tatigkeit sturzt, umso mehr Zeit hat man um zu leben. Die
Folge des Muldiggangs ist, dass Bereiche des Gehirns verkimmern und die geistigen
Leistungen zurtickgehen. Schon ein Urlaub von wenigen Wochen, in dem man den
ganzen Tag bei Sonnenschein nur an der Meereskuste liegt, ist schadlich, ganz ab-
gesehen von der gefahrlichen UV-Strahlung, und setzt diesen Abbaumechanismus
im Gehirn in Gang. Man kennt den Effekt, wenn man vom Urlaub wieder zurtck in
sein Berufsleben geht, und man in den ersten Tagen sich erneut in seine Arbeit ein-
arbeiten muss.
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In unserer Gesellschaft mochte man teilweise noch die alten Menschen in Senioren-
heimen verbannen, weit weg vom Leben und Treiben der anderen Menschen, auf
der grinen Wiese und umgeben von herrlichen Parkanlagen, ghettohaft in einem
scheinbar goldenen Kafig. Gewissermalien eine Vorwegnahme des Paradieses. A-
ber das ist der falsche Weg!

Die Menschen sollten sich nicht fatalistisch der Pensionierung und dem Altenheim
entgegenleben, mit dem Wissen, dass uns die Gesellschaft als ausgelaugte Restbe-
stande mit so wenig Aufwand wie moglich entsorgen mochte, um den alten Men-
schen vom Zentrum ins Abseits zu schieben. Im Sinne von: Alt heil3t verbraucht,
nicht mehr erhaltenswurdig.

Heute ist die moderne Tendenz >von drauf3en nach innen<. Seniorenzentren werden
wieder in den Innenstadten gebaut, um den Bewohnern die Teilnahme am Leben der
Stadt weiterhin zu ermdglichen. Dies ist eine Forderung, die gerade von der zuneh-
mend starker werdenden alteren Generation gefordert wird. In einigen Jahrzehnten
werden die Menschen uber 60 Jahre alt die Mehrheit in unserer Gesellschaft bilden
und aullerdem gehen die GesamtbevoOlkerungszahlen in den westlichen Landern
stark zurick. Die Folgen sind menschenleere Landstriche, schrumpfende Stadte,
aber auch wachsende Gro3stadte in bedeutenden Wirtschaftszentren. Diese werden
nicht nur nach auf3en, sondern auch nach innen wachsen.

Die Ausuferung der Grolistadte Uber die Randbezirke hinaus in die landliche Struk-
tur, wie es bisher war, wird durch moderne Uberlegungen, die die schrumpfenden
Bevolkerungszahlen berucksichtigen, gestoppt. Das ist neben dem Wohnen der alte-
ren Generation in der Gesellschaft ein zweiter Aspekt, der den Bau vieler neuer not-
wendiger Seniorenzentren in dem Inneren der Stadte erfordert.

Friher war man ab 65 Jahren Rentner oder Pensionar. Heute schickt die deutsche
Industrie schon die Uber 50jahrigen in den so genannten Ruhestand, weil diese an-
geblich korperlich und vor allen Dingen geistig inkompetent sind. Besonders makaber
ist dabei, dass diese Beurteilung von Leuten kommt, die selbst in diesem Alter oder
sogar noch alter sind. Dann waren sie aber fur ihre Tatigkeit ebenfalls nicht mehr ge-
eignet, oder wollen sie ihre eigene Personlichkeitsstruktur von dieser Beurteilung
ausnehmen? Die Mehrheit der Arbeitnehmer 2011 ist der Meinung:

»,Ab 45 bekommt man heutzutage keinen Job mehr.”
Auch der deutsche Bundesprasident sagt:

Wir brauchen ein neues Denken im Interesse der Firmen und im Interesse der
sozialen Sicherheit.”

Es gibt sogar die Forderung (2011):
,0er Schutz vor Altersdiskriminierung gehort ins Grundgesetz!®

Wissenschaftler, Professoren und Lehrer missen ihren Arbeitsplatz verlassen, wenn
sie 65 Jahre alt sind. Dagegen kdnnen Politiker Uber 70, Verbandsfuntionare Uber 75
und Papste sogar Uber 80 Jahre alt sein. Nach unserem Uberkommenen Gesell-
schaftsbild Uber die altere Generation musste man eigentlich annehmen, dass diese
Leute geistig unbeweglich und fir ihre Aufgabe mental inkompetent sind. Bestatigt
sich hier etwa unser falsches Gesellschaftsbild als das richtige, wenn man die geisti-
ge Unbeweglichkeit so mancher Verbandsfunktionare beobachtet?
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In Altenheimen erfolgt die Betreuung der dort wohnenden alten Menschen durch Al-
tenpfleger und Altenpflegerinnen, die in ihrer Ausbildung gelernt haben, wie man mit
den alten Menschen umgehen muss. In der Praxis stellt man oft fest, dass die alten
Menschen reglementiert werden. Man behauptet, sie haben keine sexuellen Empfin-
dungen mehr. Das trifft nicht zu, wenngleich diese sich in anderen Formen des Kon-
taktes zeigen. Man spricht bei den alten Menschen vom so genannten Altersstarr-
sinn, aber Starrsinn gibt es in jedem Alter. Man macht mit den alten Menschen lang-
weilige Beschaftigungstherapie, dessen Produkte niemand bendtigt und daher sinn-
los sind, weil sie den alten Leuten nicht vermitteln, dass sie noch gebraucht werden.
Es wird ihnen nicht erlaubt, selbst die Initiative zu ergreifen, weil sie zu alt und daher
nicht mehr fahig sind und weil sie nicht die hygienischen Voraussetzungen erfillen,
in einem Altenheim zu arbeiten. Die Wurde des Menschen, und das gilt besonders
fur den alten Menschen, aufierst sich auch durch Anerkennung und Beachtung.
Frank Schirrmacher, Mitherausgeber der >Frankfurter Allgemeinen Zeitung< schreibt
in seinem Buch ,Das Methusalem-Komplott®:

,...man beraubt die Alteren des Selbstbewusstseins und der Lust am Leben.*

Dieses falsche Gesellschaftsbild dominiert den Menschen, wenn er in den Ruhestand
kommt. Es wirkt sich auf den alten Menschen aus, so dass er dann selbst davon U-
berzeugt ist, gegen diesen so genannten Altersabbau nichts machen zu kdnnen. Aus
dieser falschen Einstellung zum Alter resultiert auch die Meinung vieler alter Men-
schen: Sie wollen alter sein, aber nicht alt!

Es folgt nun eine zweite Ursache fur den geistigen Abbau mit zunehmendem Alter,
besonders der Ubergang in den Ruhestand. Die eigenen Kinder sind erwachsen,
selbstandig und vom Elternhaus abgeldst, die eigene Berufstatigkeit ist beendet und
in den Altenheimen werden dann dem alten Menschen noch die restliche Verantwor-
tung und Selbstorganisation des eigenen Lebens von anderen Personen abgenom-
men. Die Folge ist, dass die korperlichen und geistigen Aktivitaten zurickgehen und
die dafur zustandigen Organe, wie Muskeln und Gehirn wegen Inaktivitat verkim-
mern.

Aber wie kann es aussehen, wenn man weiter aktiv bleiben will? In Aachen-
Burtscheid gibt es einen Tante-Emma-Laden (2007), der von einer 91 Jahre alten
Frau (Else Weigel), noch erfolgreich gefuhrt wird. Sie meint:

,Ich brauche ein bisschen Unterhaltung, damit ich nicht aufhére zu denken.”

Im Jahr 2004 gewann ein uber 80jahriger Mann das >Tor des Monats< im Fernsehen
und der Philosoph Hans-Georg Gadamer, der im Jahr 2002 erst mit 102 Jahren ver-
starb, hat noch im Alter von 100 Jahren philosophische Diskussionen gefiihrt und
sich in seinem letzten Buch mit dem Titel >Uber den Schmerz< mit dem Schmerz
und seiner Verarbeitung im Alter auseinandersetzt. Nach unserem Uberkommenen
Weltbild musste sein Gehirn schon vollig abgebaut sein. ,Die Bekenntnisse des
Hochstaplers Felix Krull“ von Thomas Mann spielte bis zu seinem Tod (2010) im Aa-
chener Theater der 87 jahrige Schauspieler Heino Cohrs. Der 80-Jahrige Schauspie-
ler und Regisseur Maximilian Schell will noch einen historischen Film drehen und ein
Buch schreiben. Bis ins hohe Alter spielte der Kdlner Schauspieler Willi Millowitsch.
Er sagte:

,lch will auf der Buhne sterben.”

Leider war ihm das nicht vergonnt. Oder der Schlagersanger mit der berihmten
Stimme Willi Schneider sang noch mit 89 Jahren. Ein anderes Beispiel ist der be-

rihmte franzosischen Chansonier Charles Aznavour, der 2011 mit 87 Jahren ein
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neues Album mit den alten bekannten Schlagern aber auch mit neuen aufgelegt hat
und weiterhin Konzerte gibt. Auch der allseits bekannte Osterreichische Schlagersan-
ger Udo Jurgens singt mit 77 Jahren (2011) immer noch. Der Opern- und Konzertkri-
tiker Alfred Beaujean hat das Aachener Musikleben als praziser Chronist begleitet
und schreibt heute noch (2010) in seinem 90. Lebensjahr Konzertkritiken an der
Schreibmaschine. Immer noch aktiv ist die alteste Kunstleragentin Deutschlands, die
90jahrige Annemarie Herald. Der 81-Jahrige international anerkannte Aachener
Klnstler Professor Benno Werth hat trotz schwerer gesundheitlicher Probleme
(Schlaganfall, neun Krankernhausaufenthalte) eine Vielzahl neuer Werke kreiert und
eroffnet zahlreiche Ausstellungen. Er will:

.keinen Schlussstrich unter meine Bilder und Skulpturen zu ziehen®. ,Ich nutze

die Zeit, in der ich mich gut fuhle, die Krankheit pfuscht sich halt immer dazwi-

schen.”

Die Schriftstellerin, Feministin und Lebensgefahrtin von Jean-Paul Sartre, Simone de
Béauvoir, hat bis kurz vor ihrem Tod mit 78 Jahren noch bei einer Zeitschrift publi-
ziert. Der Pianist Arthur Rubinstein hat mit 89 Jahren noch Konzerte gegeben. Pablo
Picasso hat bis zum 87. Lebensjahr noch bedeutende Kunstwerke geschaffen. Kon-
rad Adenauer ist mit 87 Jahren als Bundeskanzler zurtickgetreten.

Die Journalistin Marion Doénhoff hat mit 85 Jahren noch ein Buch veroéffentlicht. Der
93-Jahrge in Berlin geborene, in Frankreich in der Résistance gegen die Nazis kamp-
fende, franzosische Schriftsteller Stephane Hessel, der 2011 einen leidenschatftli-
chen 30seitigen Aufruf zum gewaltfreien Aufstand gegen Ungerechtigkeit und Gewalt
als Bestseller in Frankreich herausbrachte: ,Indignez vous! (Empdrt euch)® und im
Jahr 2012 seine Lebensbilanz im Buch: ,Emporung — meine Bilanz®“. Der 84jahrige
deutsche Literaturpreistrager Gunter Grass, der in einem Gedicht auf die Diskrepanz
zwischen vermutlicher Atombombenherstellung im Iran und vorhandenen Atombom-
ben in Israel, die nicht Uberprift werden, hingewiesen hat. Eine Uber 90-jahrige Frau
im Schweizer Zurich organisiert seit mehr als 40 Jahren sechs >Hausabende< zu
Konzerten, Vortragen in ihrer Wohnung. 2012 verstarb die 94jahrige berihmte Psy-
chotherapeutin Margarete Mitscherlich, die noch ein Jahr vor ihrem Tod das Buch:
“‘Die Radikalitat des Alters, Einsichten einer Psychoanalytikerin“ geschrieben und bis
zu ihrem Tod gearbeitet hat. Die 80 Jahre alte Arztin und Schauspielerin Marianne
Koch veranstaltet im Bayrischen Rundfunk seit zehn Jahren das ,Gesundheitsge-
sprach® und sie ist als Ehrenprasidentin der Deutschen Schmerzliga aktiv. Zu Ihrem
Geburtstag ist nach drei Buchern das vierte Gesundheitsbuch ,Das Herzbuch® er-
schienen. Uber ihre Tatigkeit sagt sie:

,Das ist nicht Arbeit fir mich, das ist mein Leben*
Und:
,Die Alten sind nicht mehr die Alten.*”

Die stellvertretende Burgermeisterin in Stollberg/Rheinland und Mitglied im Stadtrat,
Kathe Krings, ist 2009 bereits 81 Jahre alt. Die 90jahrige Gertrud Beissel (2012), die
immer noch ehrenamtlich bei der Tafel arbeitet sagt:

~ochade, dass sich nicht mehr Leute meines Alters eine sinnvolle Aufgabe su-
chen.”

1987 legte die 82jahrige Neuseelanderin Thelma Pitt-Turner als bisher alteste Mara-
thonlauferin die gesamte Strecke ab (ca. 42 Km). Der Grinder und Besitzer des
schwedischen Mdbelhauses, Ingvar Kamprad, arbeitete auch als sparsamer Mensch

an seinem 85. Geburtstag immer noch an der Spitze seines Unternehmens. Ein
Prof. Dieter H. K. Starke 123



84jahriger franzdsischer Backer hat 2011 wieder mit seiner 81jahrigen Ehefrau eine
Backerei eroffnet. Der 92jahrige niederlandische Bauer, der seinen Sohnen bei der
Ernte hilft. Er fahrt den Wagen mit dem gedroschenen Weizen nach Hause. Der US-
Amerikanische Molekularbiologe Francis Crick korrigierte das Manuskript fur seinen
letzten Aufsatz Uber das Gehirn 2004 einen Tag vor seinem Tod. Copernikus (1473-
1543) hat kurz vor seinem Tod das erste gedruckte Manuskript seines berihmten
Werkes auf dem Sterbebett in der Hand gehalten. Der in GroR3britannien geadelte
Peter Ustinov sagt:

,Wir alten Manner sind gefahrlich, weil wir keine Angst mehr vor der Zukunft
haben! Wir kdnnen endlich sagen, was wir denken, wer will uns denn dafur
bestrafen?”

Der beruhmte Cellist Pablo Casals sagte:

»Ich habe einmal gedacht, achtzig sei ein sehr hohes Alter. Jetzt bin ich neun-
zig, jetzt denke ich nicht mehr so. So lange man bewundern und lieben kann,
ist man jung. Es gibt so viel zu bewundern und zu lieben!®

Die Generation der Alten hat sich in den letzten 20 Jahren stark verandert. So ist der
Anteil der 60- bis 74-Jahrigen mit eigenem PKW von 35 auf 63 % gestiegen, der An-
teil der Uber 75-Jahrigen von 10 auf 32 %. Die heutigen Alten wandern und schwim-
men haufiger, unternehmen mehr Urlaubsreisen und knupfen haufiger neue soziale
Kontakte und das nicht nur zu gleichaltrigen sondern auch zu jungeren Menschen.

Wie oft kann man in Zeitungen lesen, dass anlasslich des 100. Geburtstages eines
Menschen gesagt wird, dass er noch jeden Tag die Zeitung liest und sogar das
Kreuzwortratsel 10st. Die Argumentation musste umgekehrt lauten, weil er jeden Tag
die Zeitung liest, das Kreuzwortratsel I0st und sich noch aktiv um die Probleme der
anderen kummert, deshalb konnte er seinen 100. Geburtstag feiern. Solange man
akzeptiert wird und fit ist, spielt das Alter keine Rolle. Auch gilt das Sprichwort von
Salvador Dali:

,Viele Menschen werden deshalb nicht achtzig, weil sie zu lange versuchten,
vierzig zu bleiben.”

Es ist eine falsche Vorstellung, dass nur die Jugend geistig fit ist und mit zunehmen-
dem Alter nimmt das immer mehr ab, wenn man feststellt, dass bei manchem Ju-
gendlichen das einzige was sich in ihrem Kopf bewegt, ein Kaugummi ist. Norbert
Herschkowitz schreibt:

,Das Alter sollte keine Imitation der Jugend sein, denn wer sich jugendliche
Idole zum Vorbild nimmt, lauft Gefahr, in Selbstzweifel zu versinken und Er-
folgserlebnisse zu verpassen, die sonst in greifbarer Nahe gewesen waren.”

Russel H. Chittenden schreibt:

,Der Wert fur ein langes Leben in erhéhter Gesundheit kann darin liegen, dass
der Organismus in seinen Funktionen geubt wird, aus moglichst wenig Nah-
rung viel Leistung herauszuholen und allen unnétigen Verschleil3 nach Mog-
lichkeit zu vermeiden.”

Es gibt noch eine dritte Ursache, eine medizinische, flr den geistigen Abbau mit
zunehmendem Alter. Forscher haben festgestellt, dass die Nervenbricke zwischen
den beiden Hemispharen, der so genannte Corpus callosum, im Verlauf des Alte-
rungsprozesses bei Mannern schrumpft, wahrend er bei Frauen seine Grol3e beibe-
halt. Wie sich dieser Schrumpfungsprozess auf die Gehirnleistungen auswirkt ist
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noch nicht bekannt. Jedoch weil® man, dass das Gedachtnis bei Frauen mit zuneh-
mendem Alter besser ist als das von Mannern.

Grundsatzlich gibt es zwei Hypothesen, die das Altern im Gehirn verursachen:

» Es ist einmal die Fehlertheorie. Im Laufe der Zeit summieren sich Fehler in unse-
rem Gehirn, Schaden an unseren Zellen und andere schadliche Wirkungen, die in
ihrer Gesamtheit den Alterungsprozess erzeugen.

» Zum andern ist es die so genannte Programmierungstheorie. Unsere Gene haben
eine innere Uhr, die irgendwann dann ablauft. Unsere Gene sind also auf das Al-
tern programmiert.

Das normale Altern kann man sich dann durch eine Mischung beider Prozesse erkla-
ren. Gegen den genetischen Plan helfen keine Methoden wie Sport oder Gripsgym-
nastik. Jedoch kann man seine Fitness durch diese Methoden steigern, weil man da-
durch die Fehler in unserem Gehirn usw. (nach der Fehlertheorie) reduziert. Aber
grundsatzlich ist der grobe Entwurf unseres Lebens von unseren Genen vorgegeben,
auch wenn wir das Beste aus unserem genetischen Schicksal machen kénnen — an-
dern konnen wir es nicht (Gazzaniga).

Uber die Gene weiR man schon sehr viel, andererseits noch viel zu wenig. Man kennt
drei Gesetze der Verhaltensgenetik:

» Alle Verhaltensmerkmale sind erblich, kdnnen also weitergegeben werden.

» In der gleichen Familie aufzuwachsen hat einen geringeren Effekt, als die glei-
chen Gene zu haben.

» Ein erheblicher Anteil der Variation in komplexen menschlichen Verhaltensmerk-
malen wird weder durch die Effekte von Genen noch durch die Effekte der familia-
ren Umgebung erklart. Eineiige Zwillinge haben nicht 100% identische Person-
lichkeitsmerkmale. Es gibt noch einen weiteren Faktor. Dartuber gibt es noch un-
terschiedliche Vorstellungen bei den Forschern.

Es wird vermutet, dass 50 % unseres Wesens durch die Erbanlagen, also die Gene,
verankert ist und durch Erziehung und Training nur in begrenztem Umfang formiert
werden kann, und die anderen 50 % sind durch den Einfluss der Umwelt gestaltet.
Charakteristische Eigenschaften und Krankheiten sind meistens so genannte poly-
gene Eigenschaften, die nicht auf eine einzige Erbeinheit zurickgeflihrt werden, weil
sie unregelmaRiger auftreten. Dagegen gibt es Monogene Erbkrankheiten oder Ei-
genschaften, die auf nur ein einzelnes Gen zuruckgefuhrt werden z. B. die Bluter-
krankheit, Muskeldystrophobie, Chorea Huntigton.

Haufig wird falschlicherweise von so genannten ,Gendefekten“ oder ,Genfehlern,
gesprochen. Man versteht hierunter Auffalligkeiten oder Merkmale bei DNA-Sequen-
zen, die im Genom vorhanden sind, und die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
im Zusammenhang stehen mit anderen Merkmalen bzw. Krankheitsdiagnosen (Er-
krankungen oder Behinderungen), das heil’t, die Gene zeigen Merkmale, die auch
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit bei bestimmten Krankheiten oder Behinderun-
gen auftreten. Es handelt sich also nur um statistische Zusammenhange. Ob aber die
Ursache flr eine bestimmte Krankheit in bestimmten Auffalligkeiten oder Merkmalen
bei DNA-Sequenzen im Genom liegt, kann damit aber nicht gesagt werden, denn
statistische Wahrscheinlichkeiten haben nur begrenzte Aussagekraft. Sie sagen et-
was darlUber aus, was in einer langen Serie gleichartiger Experimente oder Ereignis-
se geschieht. Sie sagen aber nicht voraus, wie ein Einzelexperiment ausgehen wird.
Daher kann Anhand des Genotyps heute (2010) nicht vorhergesagt werden, ob je-
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mand tatsachlich an einer betreffenden Krankheit erkrankt, und wenn ja, wann und
wie schwer. Inzwischen sucht die genetische Forschung nach so genannten modifi-
zierenden Genen und nach Umwelteinflissen, welche die Variabilitdt der Auspra-
gung einer Krankheit erklaren und vorhersagbar machen sollen.

Man kann es auch so sagen: Grundsatzlich macht die Wechselwirkung von Genen
und Umwelt uns zu dem, was wir sind. Gene sind das Gerust und die Feinheiten ent-
stehen durch die Wechselwirkung mit der Umwelt. Interessant ist, dass 99 % unseres
Erbguts identisch ist und nur in 1 % liegt die ganze Bandbreite menschlicher Indivi-
dualitat (Jens Asendorpf). Also sind die Vorstellungen von dem berihmtesten Arzt
der Antike, Galen, zwischen Esel und Mensch gar nicht zu abwegig.

Die aktuelle medizinische Forschung hat festgestellt, dass die Gene des Menschen
ein- und ausgeschaltet sein kdnnen. Im Gehirn gibt es eine Auflistung, welche Gene
ein- und welche ausgeschaltet sind. Man nennt diese Auflistung die Epigenetik. Alles
was wir tun, unsere ERgewohnheiten, Rauchen, Alkoholtrinken, Sport betreiben usw.,
sogar abstrakte Eigenschaften wie Personlichkeit und Intelligenz, wird in dieser Epi-
genetik gespeichert, durch entsprechende Ein- und Ausschaltung von Genen. Man
vermutet, dass diese Epigenetik die eigentliche Ursache fur viele schwerwiegende
Krankheiten ist. Die Epigenetik ist somit Vermittler zwischen der Umwelt und den
Genen. Die Gene selbst verandern sich nur sehr langsam in der evolutionéren Ent-
wicklung. Men vermutet, dass bei der Befruchtung der Eizelle die Epigenetik gewis-
sermalen auf Null geschaltet wird. Durch den Lebenswandel und die Umwelt veran-
dert sich die Epigenetik, das heilt welche Gene ein- und welche ausgeschaltet wer-
den. Andere Forscher meinen, dass eine gewisse Grundstruktur der Epigenetik ver-
erbt wird, und damit auch die schweren Erkrankungen oder zumindest eine Veranla-
gung dazu. Auch auf die Frage:

,Gibt es einen freien Willen?“
antwortet Franz Wuketits:

,Nein, der freie Wille ist eine lllusion. Unsere Personlichkeit ist das Resultat
komplexer Wechselwirkungen von Anlage und Umwelt, so genannter epigene-
tischer Prozesse.”

Uber die Gene weilR man schon sehr viel, andererseits noch viel zu wenig. Peter
Spork schreibt (2010):

,Die Epigenetik bietet Chancen fur jeden Menschen, sein biomedizinisches
Schicksal oder das seiner Kinder selbst in die Hand zu nehmen.”

AulRerdem betont er dass

.ein GroRteil der Genaktivierungsprogramme sich schon im Mutterleib oder in
den ersten Jahren nach der Geburt verschaltet.”

Und er schreibt:

,Fuhlen Sie sich nicht als Marionette |hrer Gene. Vertrauen Sie darauf, dass
Sie |hre Konstitution, |hren —Stoffwechsel und |hre Personlichkeit andern kon-
nen.

Der Genforscher Joachim Bauer schreibt 2011:

»,3ene sind keine Autisten, also keine Eigenbrotler ohne Kontakt zur Aulden-
welt. Gene stehen im permanenten Kontakt zur Umwelt, um die Kérperfunktio-
nen an die jeweiligen Erfordernisse anpassen zu konnen. Jedes Gen hat Gen-
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schalter, die in der Fachsprache als Promotor und enhancer bezeichnet wer-
den. Von auf3en kommende Signale erzeugen eine Stimulation von Korperzel-
len, die u. a. dazu fuhren, dass im Inneren der Zelle Signalstoffe (so genannte
Transkriptionsfaktoren) aktiviert werden, die an Genschalter binden, wodurch
die Aktivitat der nachgeschalteten Gene erhdht oder erniedrigt werden kann.
Die Fahigkeit des Korpers, die Aktivitat seiner Gene an die momentane Situa-
tion bzw. an die jeweiligen Umweltbedingungen anzupassen, wird als Gegen-
regulation bezeichnet. Zwischenmenschliche Erfahrungen und psychische
Prozesse werden vom Gehirn in biologische Signale, z. B. durch die Ausschut-
tung von Nervenbotenstoffen, umgewandelt. Botenstoffe des Gehirns sind in
der Lage, sowohl im Gehirn selbst als auch im Koérper zahlreiche Gene zu re-
gulieren. Kurzlich konnte man den Nachweis erbringen dass psychosozialer
Stress direkt Transkriptionsfaktoren aktivieren und die Genaktivitat regulieren
kann.”

Grundsatzlich ist es so, dass die Gene des Menschen sich durch eine fortwahrende
Regulation ihrer Aktivitat auszeichnen. Joachim Bauer meint, dass

.beinahe alles, was das Immunsystem zur Infekt- und Krebsabwehr leistet,
nicht vom >Text<, sondern von der Regulation von Genen abhangt.”

Nach diesen drei Ursachen flr den geistigen und naturlich auch korperlichen Abbau
im Alter, sollte jeder Mensch fur sich zwei Konsequenzen ziehen:

» Gestalte dein Leben nach deinen eigenen Wunschen, deinem geistigen und kor-
perlichem Vermodgen und orientiere dich nicht an einem bestimmten Weltbild oder
an der Meinung anderer Menschen, wie man sich im Alter zu verhalten hat; und

> Flhre neben dem korperlichen Training auch ein solches des Geistes durch. Gei-
stige Beweglichkeit erhalt man sich durch geistige Ubungen.

Neu kommt beim Gehirntraining hinzu, dass es sogar moglich ist die Gehirnleistun-
gen zu steigern Uber das hinaus, was man in seinen besten Jahren erreicht hat. Bei
entsprechendem Training des Gehirns ist dies in der Lage sogar neue Gehirnzellen
aus den normalen Gehirnzellen zu bilden, die dann erhdhte Anforderungen erbringen
konnen. Das Gehirn verandert standig seine Form. Bereiche, die besonders gefordert
sind, vergrofdern sich. Dies ist alles weitgehend unabhangig vom Alter.

Bei den Gedachtnisolympiaden (World Memory Championship) hat man friher fest-
gestellt, dass ein Mensch fahig ist, sich bis zu dreil3ig Zahlen im Kopf zu merken.
Heute strebt man durch Training an, die Anzahl auf vierhundert Zahlen zu steigern.
Solche Leistungen sind Spitzenleistungen und fur den Normalburger auch gar nicht
erstrebenswert. Aber die Gehirnforschung hat mit Hilfe der Methode der Kernspinto-
mographie und Magnetresonanzmethode festgestellt, dass bei andauernden Leis-
tungssteigerungen neue Gehirnzellen gebildet werden. Ein Gehirntraining macht das
Gehirn mobiler.

Die Quintessenz dessen ist, dass jeder Mensch, unabhangig vom Alter, seine geisti-
gen Leistungen sogar uber das hinaus steigern kann, was er jemals in seinem Leben
erreicht hat. Es ist ein weit verbreiteter Irrtum, eine Tauschung und ein gangiges
Vorurteil, dass unsere mentalen Fahigkeiten automatisch mit zunehmendem Alter
schwinden, dass Tag fur Tag eine gewisse Anzahl von Gehirnzellen abstirbt und die
Leistungsfahigkeit des Gehirns mit zunehmendem Alter abnimmt. Sie werden nicht
schwacher, sondern mental immer leistungsfahiger, wenn Sie an sich selber glauben
und lhr Gehirn kontinuierlich anspornen.
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Heute (2011) weil® man bereits welche Teile des Gehirns fur einen hohen 1Q verant-
wortlich sind. Ein Gen ist isoliert, dass an der Intelligenz beteiligt ist. Bekannt sind
einige neurochemische Stoffe, die am Lernen und Erinnern beteiligt sind. Das kann
uns helfen Manipulationen vorzunehmen, um die Intelligenz von Menschen, die nicht
mit einem perfekten Genom gesegnet sind, zu verbessern. Eine zukunftige Genthe-
rapie konnte Gene einfugen, entfernen, aktivieren und oder deaktivieren, die fur Intel-
ligenz verantwortlich sind.

Eine neuropsychologische Forschungsgruppe um Saartje Burgmans von der Univer-
sitdt Maastricht/Niederlande hat 2009 herausgefunden, dass das Gehirn eines ge-
sunden alteren Menschen sehr wahrscheinlich genau so grof} ist, wie das eines jun-
geren. Nur bei fortgeschrittener Demenz kann bis zu einem Drittel des Gehirns verlo-
ren gehen.

Intelligentere Menschen leben langer

Moderne Forschungen zeigen, dass intelligentere Menschen langer leben. Sie haben
einen Vorteil fur die Entwicklung eines korperlich und seelisch gesunden Lebens und
damit insgesamt eine hdéhere Lebenserwartung. Man erklart das durch das Verstand-
nis fur gesundes Leben. Es wird weniger Fett und wenn dann weniger gesattigte
Fettsauren gegessen, weniger Zucker, denn zuviel Zucker macht dumm, d. h. man
kann schlechter denken und vergisst eher, man trinkt weniger Alkohol, raucht weni-
ger oder hort friher auf, geht zu den regelmafigen notwendigen arztlichen Untersu-
chungen und I&sst sich von Arzten beraten und besonders, man halt sich daran. So
zum Beispiel: ein Diabetikerarzt hat 82 Diabetikerpatienten, aber nur zwei halten sich
an den Vorschlagen und arztlichen Ma3nahmen.

Das heil3t aber nicht, dass intelligentere Menschen nicht auch schwere Erkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankung, Krebs oder die Alzheimersche Erkrankung bekom-
men. Auch hochintelligente Menschen erkranken an der Alzheimerkrankheit, wie die
Erfahrung zeigt.

Die Halfte der Intelligenz eines Menschen rechnet man den Genen und die andere
Halfte den Umwelteinflissen zu. Die Forschung zeigt, dass der genetische Einfluss
im Alter zu Lasten des Umwelteinflusses zunimmt. Je alter man wird umso groRer ist
der Einfluss der Gene. Ein Abbau im Alter zeigt sich bei der Geschwindigkeit von
Denkprozessen. Andererseits haben wir es selbst in der Hand, wie wir geistig altern.

Positiv Denken

Viele Menschen machen andere fur die Probleme in ihrem eigenen Leben verant-
wortlich. Die Folge ist, dass sie sich selbst zu einem passiven Opfer der Umstande
machen. Sie tun sich schwer, etwas gegen ihre eigene Situation zu unternehmen,
weil sie selbst kaum Verantwortung fur ihre eigenen Probleme tUbernehmen. Wenn
sie Probleme im Alltag, zum Beispiel im Seniorenheim mit anderen Heimbewohnern
haben, suchen sie oft jemanden, dem sie die Schuld zuweisen kdnnen. lhre eigenen
Probleme geben sie selten zu. Es folgen Schuldzuweisungen wie:

,es ist deine Schuld, ich bin nicht dafir verantwortlich®.
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Schuldzuweisungen sind negatives Denken und schaden dem personlichen Selbst-
bewusstsein. Man hute sich daher vor Schuldzuweisungen. Fur die eigenen Proble-
me muss man personlich Verantwortung Ubernehmen, bevor sich etwas andert, denn
man bekommt im Leben immer nur das, was man erwartet, und nicht das, was man
will. Jeder Gedanke, jede Beschaftigung, die wir tatigen hinterlasst in unserem Un-
terbewusstsein eine Spur, die sich auf unser wirkliches Leben auswirkt. Wenn wir
viele negative Gedanken haben, machen wir auch negative Erfahrungen. Nur wenn
wir uns mit positiven Gedanken beschaftigen, erleben wir auch positive Lebensablau-
fe. Wenn man anderen Menschen etwas Gutes winscht, dann hat man positive Ge-
danken, so dass das Unterbewusstsein diese positive Energie fur einen selbst in po-
sitive reale Geschehen umwandelt.

Daniel G. Amen fuhrt eine Liste von negativen Gedanken auf:

1. >immer/nie<-Denken: Denken in Worten wie immer, niemals, keiner, jeder,
jedes Mal, alles.

2. Ausrichtung auf das Negative: nur das Schlechte in einer Situation sehen.

3. Prophezeiungen: den schlimmstmoglichen Ausgang einer Situation vorher-
sagen.

4. Gedankenlesen: glauben, man wusste, was andere denken, ohne dass sie es
sagen.

5. Mit den Gefuhlen denken: negative Gefiihle glauben, ohne sie je in Frage zu
stellen.

6. Schlechtes Gewissen: in Worten wie sollte, muss denken.

7. Schubladendenken: sich selbst und andere negativ bewerten und in eine
Schublade einordnen.

8. Personlich nehmen: jemand anderem die Schuld fur die eigenen Probleme
geben.

Negatives Denken folgt meistens automatisch und unbemerkt. Man sollte lernen ne-
gative Gedanken zu erkennen und sich vor ihnen hiten, damit sie nicht die Macht
und die Kontrolle Uber das eigene Gemut ubernehmen. Negativ denkende Menschen
stellen unnotige Hindernisse dar, die man gut uberwinden muss. Menschen, die ei-
nem Selbstvertrauen geben und aufbauend wirken, helfen einem selbst eigene Plane
und Traume im Leben zu verwirklichen, weil man sich im Kontakt mit positiv denken-
den Menschen befindet, die gegenseitig die besten Eigenschaften verstarken.

Begrindung fur Gripsgymnastik

Bekannt fur Training des Gehirns ist das in vielen Altenheimen praktizierte Gedacht-
nistraining. Es ist von Neuropsychologen, Neurologen, Padagogen, Geriatern und
Ergotherapeuten entwickelt worden. Im Mittelpunkt stehen Ubungen, die gegen das
Vergessen von Namen, Begriffen arbeiten sollen, im Wesentlichen Ubungen verbaler
Art. Als Physiker und Naturwissenschaftler steht mir die Zahl naher als den oben er-
wahnten Wissenschaftlern. Die von mir entwickelte Methode ist numeral orientiert
und beschaftigt sich mit Zahlen, Zahlenspielereien, Mustererkennung, raumliches
Vorstellungsvermodgen und Denkaufgaben. Im Vordergrund steht hier nicht die L6-
sung einer Fragestellung, nicht die Schwierigkeiten der Auflésung, sondern die
Durchfuhrung nach logischen Denkschritten ist ein wesentlicher Schritt zum Erfolg
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eines Gehirntrainings, das andere Bereiche des Gehirns trainiert, als es das Ge-
dachtnistraining tut. So weit mir bekannt ist, gibt es ein solches Training bisher noch
nicht! Mit dieser Methode soll nicht die Intelligenz gesteigert, sondern der Altersab-
bau des Gehirns aufgehalten oder reduziert werden und daflur sind Tatigkeiten, bei
denen der Geist in Anspruch genommen wird entscheidend. Der Gerontologe Andre-
as Kruse schreibt:

»Wir kdnnen...mithilfe von kognitiven Trainings den natlrlichen, altersbezoge-
nen Verlust zwischen etwa dem 60. und 80. Lebensjahr wieder nahezu voll-
standig wettmachen, allerdings nur in jenen Fahigkeiten, die wir auch tatrsach-
lich treiniert haben.!

In Europa und den USA beschaftigen sich seit einigen Jahren viele Menschen mit
einem Training des Gehirns, sei es, um ihren 1Q zu verbessern, oder Aufnahmepru-
fungen und Tests zur Einstellung gut zu Uberstehen oder den Altersabbau des Ge-
hirns zu verlangsamen, zu stoppen oder sogar die Leistungsfahigkeit des Gehirns zu
steigern. Nach medizinischen Feststellungen beginnt ein Altersabbau des Gehirns
bereit im 3. Jahrzehnt des Lebens. Nach den biographischen Daten leben die Men-
schen heute langer und sind auch langer aktiv. Sie wollen in ihrer 3. Lebensperiode
noch ein mit Zielen versehenen Lebensabschnitt vollbringen. Dazu gehort naturlich
auch, dass das Gehirn mitmacht. Man will sein Gehirn trainieren, auch in der Hoff-
nung einer Demenz (Alzheimer Erkrankung) zu entgehen.

Fir diese Zielsetzung sind in den letzten Jahren zahlreiche Forschungen und Unter-
suchungen durchgefiihrt worden, viele Blcher mit solcher Thematik auf den Markt
gelangt und sogar Computerprogramme fur das Eigentraining des Gehirn entstan-
den.

Die von mir entwickelte Gripsgymnastik hat gegentber den verschiedendlichen Pro-
grammen funf Vorteile:

» Das Training des Gehirns findet in etwa gleich bleibenden Gruppen statt. Die so-
zialen Kontakte der Teilnehmer untereinander — teilweise Uber Jahre - férdern den
Erfolg der Arbeit und wirken Krankheiten wie zum Beispiel Depressionen entge-
gen, weil langerfristig eine Veranderung der Genstruktur stattfindet.

» Die Kurse enthalten nicht den Effekt der steigernden Schwierigkeit von Mal zu
Mal. Das hat den Vorteil, dass man jederzeit einsteigen kann.

» Der mathematische Schwierigkeitsgrad entspricht etwa dem eines zehnjahrigen
Grundschulschulers.

» Die im hauslichen Bereich regelmafig Tag fur Tag durchgefihrten Trainingsauf-
gaben werden beim wochentlichen Treffen von mir erlautert, wobei es mir wichtig
ist, dass den Leuten die einzelnen logischen Denkschritte klar werden, die zur
Lésung der Aufgabe und damit zum Training des Gehirns notwendig sind.

» Die Wirkung dieser Gripsgymnastikkurse ist einerseits ein unbewusstes Lernen
und andererseits fordert es die Selbststandigkeit der alten Menschen und die
Steigerung ihres Selbstbewusstseins, was sich letztlich in einer besseren Ge-
sundheit und Lebensverlangerung auswirkt.

» So wie man Korperhygiene regelmaldig und zwar taglich betreibt ist die regelma-
Rig und zwar taglich durchgeflihrte Gripsgymnastik eine Art geistiger Hygiene. Al-
les was wir tun hinterlegt im Gehirn eine Spur. Wenn Jemand regelmaidig Grips-
gymnastik betreibt sind schon nach wenigen Wochen Strukturveranderungen im
Gehirn nachweisbar. Begleitet sind die Strukturveranderungen mit einer wohltu-
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enden Wirkung, die das Durchhalten und weitermachen wollen verstarken. Man
weild schon, dass es nicht egal ist, welche Spuren in unseren Kopfen gelegt wer-
den. Offensichtlich ist das der Schlussel fur unser Wohlbefinden.

» Da es sich bei der Gripsgymnastik um ein Projekt der ,Burgerstiftung Lebensraum
Aachen® handelt, ist die Teilnahme fur die Senioren kostenlos, auch weil die Trai-
ner/innen ehrenamtlich arbeiten. Aul3erdem hort dieses Training nicht auf, wie es
bei geférderten Programmen von Land, Bund oder Kommune — diese Programme
haben nur eine begrenzte Laufzeit - haufig der Fall ist.

» Zu den Veranstaltungen kommen auch Senioren, die im Umfeld des Altenheims
wohnen. Fur diese regelmafligen Veranstaltungen mussen sie sich vorbereiten,
den Weg dorthin gehen oder fahren und dort mit anderen Menschen zusammen-
treffen. Das hat eine besondere Bedeutung fur das Gehirn und fordert das Vorha-
ben des Gehirntrainings. Es ist wie bei einer Oper. Man kann sie im Fernsehen
miterleben oder im Opernhaus. Man hat festgestellt, dass im Theater, im Gegen-
satz zum Fernsehen zu Hause, die Zuschauer das Geschehen auf der Buhne au-
Rerst konzentriert verfolgen. Weil Augen und Ohren beteiligt sind flielen zahlrei-
che Informationen ins Gehirn und aktivieren es. Das trifft fur das Fernsehen weni-
ger zu. Dort fuhlt man sich eher berieselt.

Bedeutung der Gripsgymnastikaufgaben

Diese Aufgaben sind fur einen Anfanger zunachst sehr gewdhnungsbedurftig, well
sie teilweise aus dem ublichen Denkschema herausfallen. Gelegentlich muss man
zur Lésung der Aufgaben in eine andere Richtung denken, gewissermalfden querden-
ken. Querdenken ist auch Bewusstseinserweiterung. Zum Beispiel gibt es in Neusee-
land Landkarten, wo oben der Stdpol dargestellt ist. Dieses vermittelt uns, das unse-
re Ubliche Betrachtungsweise oben liegt der Nordpol relativ ist. Es ist auch der Sinn
dieser Aufgaben, man soll nicht sofort den Ldsungspfad sehen, sondern erst etwas
uber die Aufgaben nachdenken. Erst dieses Nachdenken ist das Gehirntraining.
Wenn man sofort die Losung weil3, kommt die Losung aus einem Gehirnbereich, in
dem auch alles Wissen und Erinnern abgespeichert ist, gewissermallen aus dem
Datenspeicher. Das ist zwar auch nicht schlecht, denn dadurch erinnert man sich
wieder, und diese Erinnerung wird erneut gespeichert und bleibt dann langer im Da-
tenspeicher.

Aber das Gehirntraining der Gripsgymnastik zielt auf die gekluftete und gefurchte
Gehirnoberflache, wo sich das eigentliche Denken abspielt. Rechnen und logische
Verknupfungen finden sind Denkprozesse, die das Gehirn aktivieren, neue Dendriten
und ihre Verknupfungen entstehen lassen und damit das Gehirn fithalten. Erfahrun-
gen in Aachener Altenheimen zeigen, dass schon erste Wirkungen nach funf Wo-
chen fur den Trainierenden erkennbar werden kdonnen. Manche der Teilnehmer,
meistens Frauen im Alter von 60 bis 94 Jahren, machen solche Kurse schon seit acht
Jahren und kommen immer wieder.

Gedéachtnistraining und Gripsgymnastik auch fir Demente?

Fir Menschen mit Demenz ist Gripsgymnastik aus verschiedenen Grunden nicht ge-
eignet. Das Gehirn eines Demenzkranken ist von Veranderungen betroffen, so dass
die geistige Leistungsfahigkeit bereits eingeschrankt ist. Gripsgymnastik berutcksich-
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tigt in der Regel diese Einschrankungen nicht. Die Folge davon ist, dass Demenz-
kranke normalerweise von Gripsgymnastik uberfordert sind. Andererseits sind Anre-
gung und Aktivierung flir das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz aber unver-
zichtbar. Fur Demenzkranken gilt es auf folgendes zu achten (Saskia Weil):

» Fur sie ist entscheidend etwas zu tun, aber jedoch nicht mit einem erfolgrei-
chen Abschluss.

» Aktivierung und Anregung dirfen keine Arbeit sein, sie sollen allein Freude
bereiten.

> Ubungen sollten nicht nur den Geist sondern den ganzen Kdrper anregen,
was besonders gut mit Musik geht.

» Demenzkranke bendtigen spielerische Anregungen durch Gesprache, Foto-
grafien, Forderung der Erinnerung und Ansprache auf gefuhlsmafiger, emoti-
onaler Ebene. Oft stellt man fest, dass alte Erinnerungen besser behalten
werden als neue. Durch das Wiedererinnern werden die Erinnerungen, die be-
reit kurz vor ihrem Verfall stehen, immer wieder in neue Erinnerungen umge-
schrieben. Satze wie ,jetzt denken Sie doch mal nach® und ,Sie mussen sich
jetzt konzentrieren® sind vollig fehl am Platz. Mit denen spricht man einen
Verstand an, der gar nicht mehr da ist. Der kranke Mensch sollte nicht belehrt
oder grob korrigiert werden. Korrekturen immer freundlich vornehmen.

» Man sollte den Tag mdglichst strukturieren. Zum Beispiel regelmafige Aufent-
halte im Gemeinschaftsraum, gemeinsames Essen, gemeinsame Therapie-
stunden unter Berucksichtigung der personlichen Vorlieben und Interessen.

» Aullerdem sollten Angehdrige bei Besuchen von Schwerdementen ein Wohl-
fuhlklima aufbauen. Das kann man zum Beispiel erreichen, wenn man mit
der/dem Schwerdementen Lieder singt, die derjenige vielleicht auch kennt und
mitsingen kann. Singen regt das Gefihl an und kann den Dementen zu einem
aulRergewohnlich guten Wohlfuhlklima fuhren.

Zur Verbesserung der Lebensqualitat von Dementen gibt es psychologische, psy-
chosoziale, fachpflegerische u. a. Methoden wie: Milieutherapie, Validation, Gebor-
genheit als Therapie, Dementia Care Mapping, Erinnerungstherapie, Selbsterhal-
tungstherapie, psychomotorische Therapie, kognitive Trainings, wertschatzende
Kommunikation (Pflegewissenschaftler der Stadteregion Aachen Manfred Borutta)
und Angehdrigenarbeit (Rolf D. Hirsch). AuRerdem ist hier das Programm MAKS (Ak-
tivierungstherapie fir Menschen mit Demenz) von Eichenseer und Graessel zu er-
wahnen.

Prof. H. G. Nehen bezweifelt, dass die Angehdrigen dem kranken Menschen mit ei-
ner Pflege zu Hause immer einen Gefallen tun:

,Vielleicht fuhlt er sich unter Gleichgesinnten wohler....Wer am Ende seiner
Krafte ist, kann keinen mehr lieb haben!*

Fur besonders erfolgreiche Arbeit mit Dementen gibt es das Demenz Label, dass in
der Stadteregion Aachen einem Kalterherberger — Eifelort in der Nahe von Monschau
- Altenheim (2011) verliehen wurde.

Zu Beginn einer Demenz kann Gripsgymnastik die Fortschrittsgeschwindigkeit der
Demenz aufhalten — aber nicht heilen -, sie tritt dann erst spater auf.
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Strategie- und Denkspiele

Im Verlauf der Kulturgeschichte kann man feststellen, dass mathematische Textauf-
gaben, Strategie- und Denkspiele schon immer die Menschen beschaftigt haben.
Sogar seit Anfang der Zivilisation vor etwa 10 000 Jahren gab es bereits Spiele. 1650
v. u. Ztr. wurde von einem Schreiber ein noch alterer Papyrus abgeschrieben, der 87
mathematische Textaufgaben enthalt. In Palastina und Jordanien fand man Uber
7000 Jahre alte Spielbretter aus der Steinzeit. Diese Spiele sind vor der Entwicklung
der Schrift und Topferei erfunden worden. Da viele dieser Brettspiele eine Grabbei-
gabe waren, nimmt man an, dass die Seelen der Verstorbenen mit den Gottern der
Unterwelt spielen mussten, um sicher ins Jenseits zu gelangen. Spiele sind eine Me-
thode des Trainings des Geistes und des sozialen Lernens.

Brettspiele haben heute noch eine groRe Bedeutung fur das Gehirntraining und sind
wirkungsvolle Symbole fur ein vom Alter unabhangiges aktives und kreatives Gehirn.
Strategie- und Denkspiele sind solche, die nicht von einem Zufallsgenerator wie Wr-
fel, gemischte Karten verteilen usw. abhangig sind, sondern von Anfang an allein von
der eigenen Uberlegung bestimmt sind.

Der deutsche Philosoph, Mathematiker und Forscher auf vielen Gebieten, Gottfried
Leibniz (1646 — 1716) schrieb:

,ich bin ein grol3er Befurworter rationaler Spiele, denn sie helfen, die Kunst
des Denkens zu vervollkommnen.*

Geeignete Spiele sind Muhle, Dame, Halma (ein taktisch-topologisches Denkspiel),
Bridge, Schach, Go, Rummicub u. a. Weniger geeignet sind Spiele, mit denen man
Geld gewinnen kann wie zum Beispiel Lotto (eine Sondersteuer fur Menschen, die
nicht rechnen kénnen). Dartber hinaus gibt es eine groRe Zahl von Strategie- und
Denkspielen auch fur mehr als zwei Personen. Schach und das japanische Go sind
Spiele mit allen Schwierigkeitsgraden, in denen Weltmeisterschaften ausgetragen
werden. Von den Spielregeln her ist das Schachspiel weit schwieriger als Go. Vom
Ablauf und der Strategie des Spiels her betrachtet, ist Go nicht weniger schwierig als
Schach.

Seit 1995 gibt es das sehr beliebte und weltweite Spiel: ,Die Siedler von Catan®. Es
ist nicht schwierig, erlaubt komplexe Entscheidungen und alle Beteiligten sind bis
zum Ende aktiv und scheiden nicht friher aus. In diesem Spiel steht im Mittelpunkt
konstruktive Konkurrenz und nicht destruktive Feindschaft.

Es gibt ein neues Spiel, Trikolet, das in Frankreich mit dem goldenen As (2004) fr
das beste Gesellschaftsspiel ausgezeichnet wurde. Das Spiel hat eine sehr einfache
Regel: Es gilt, ein Maximum an >Trios< zu bilden, das heil3t drei Steine so nebenein-
ander oder ubereinander auf dem Spielfeld auszulegen, dass sie die Summe 15 er-
geben.

Das einfachste und am weitesten verbreitete Beispiel eines topologischen Spiels ist
das folgende. Eine mathematische Gewinnstrategie fur den ersten oder den zweiten
Spieler ist wegen der vielfaltigen Zige noch nicht aufgestellt worden. Es gibt nur ei-
nen Gewinner und einen Verlierer. Ein Unentschieden kann nicht auftreten. Dieses
Spiel ist ein uraltes aus China stammendes Spiel flr zwei Personen. Zunachst zeich-
ne man sich auf Papier folgendes quadratische Raster:
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Der erste Spieler verbindet zum Beispiel den Punkt A mit dem Punkt B. Die zweite
Spielerin verbindet zum Beispiel nun den Punkt A mit dem Punkt E. Wenn der erste
Spieler nun (dummerweise) den Punkt E mit dem Punkt F verbindet, kann die zweite
Spielerin den Punkt B mit dem Punkt F verbinden und damit das Kastchen zuma-
chen. Daraus erwirbt sie das Recht, eine zweite neue Linie zwischen zwei Punkten
zu ziehen. Das Prinzip dieses Spiels ist: Man muss verhindern, dass der andere ein
Kastchen machen kann. Irgendwann erreicht das Spiel jedoch einen kritischen
Punkt, weil schon sehr viele Punkte durch Linien verbunden sind, an dem einer der
beiden Spieler gewinnen muss, weil er dann alle offenen Kastchen schliefen kann,
und das Spiel ist beendet. Dieses Spiel stellt eine echte Herausforderung dar und
trainiert das logische Denken. Strategie- und Denkspiele haben eine vierfache Be-
deutung:

» Sie machen Spal3,

» fordern die soziale Kommunikation
» trainieren das Gehirn und
>

lassen den Wunsch nach ,blédsinnigen“ Fernsehsendungen gar nicht erst auf-
kommen.

Die Autoren des Buches: ,Lernen macht intelligent” Aljoscha Neubauer und Elsbeth
Stern schreiben:

,Altere Menschen, zumal wenn sie bereits im Altenheim leben, profitieren von
jeder Form der geistigen Betatigung... es ist besser fur altere Menschen...
Bridge zu spielen als Mensch-arger-dich-nicht, da ersteres hohe Anforderun-
gen an das Arbeitsgedachtnis stellt.”

Kreuzwortratsel - Sudoku

Kreuzwortratsel, neuerdings Sudoku und seine Abkdmmlinge (Kakuro usw.) sind Ak-
tivitaten zum Training des Gehirns. Es gibt einen entscheidenden Unterschied zwi-
schen beiden. Beim Kreuzwortratsellosen werden Begriffe gesucht, die in der Daten-
bank des Gehirns gespeichert sind (oder nicht!). Findet man den Begriff nicht auf An-
hieb, sondern erst, wenn man schon einige Buchstaben davon kennt, so wird durch
das Kreuzwortratselldsen gewissermafien die eigene Datenbank repariert oder er-
weitert. Gleichzeitig ist dieses Knobeln, mit schon bekannten Buchstaben das ge-
suchte Wort zu finden, eine Form des Denkens und damit auch ein Training des
Gehirns. Das Ldsen eines Kreuzwortratsels beschrankt sich im Wesentlichen auf
das Abrufen aus und Reparieren oder Erweitern der eigenen Datenbank.

Beim Sudokulésen wird nicht geraten und auch der Abruf aus der eigenen Daten-
bank beschrankt sich allein auf die naturlichen Zahlen von 1 bis 9. Beim Ldsen eines
Sudoku wird ein Vorgang angesprochen, den man als Denken, und zwar logisches
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Denken, also Denken nach logischen Prinzipien, bezeichnet. Wahrend die Daten-
bank in tieferen Schichten des Gehirns angesiedelt ist, verlauft der Vorgang des
Denkens in der stark zerklifteten Oberflache des Gehirns. Nach der evolutionaren
Entwicklung des Gehirns kann ein Tier, welches diese stark gefurchte Oberflache des
Gehirns nicht hat, zwar die Datenbank abrufen (beim Hund, wo ist das Leckerli?),
aber nicht denken, was allein dem Menschen vorbehalten bleibt.

Der Unterschied zwischen diesen beiden Ratselarten ist:

.Kreuzwortratsel trainiert (erweitert und erhoht die Abrufgeschwindigkeit) die
Datenbank und Sudoku das logische Denkvermdgen des Gehirns.”

Die aktuellen Kreuzwortratsel sind meistens schlecht

Liest man die heutigen Kreuzwortratsel, so stellt man fest, sie sind meistens nicht
etwa besonders schwer sind, wenn man sie nicht l6sen kann, sondern sie sind ein-
fach schlecht. Schlecht aus verschiedenen Griinden:

» Der Vorteil und der Reiz des Kreuzwortratsels ist die senkrechte und waagerechte
Verflechtung verschiedener Begriffe. Leider wird das wieder weitgehend dadurch
abgebaut, dass ein Viertel aller Felder so genannte Schwarzfelder sind, das heif3t
man kann sie nicht beschriften. Es entstehen in dem Ratsel fast abgeschlossene
Bereiche, die durch haufig nur ein Wort nach au3en gefuhrt werden. Aul3erdem
gibt es Felde, da ist es unwichtig welchen Buchstaben man dort hineintut, keiner
stort den Losungsvorgang.

» Die gefragten Begriffe sind teilweise aus Bereichen, die ein heutiger Mensch
kaum wissen kann. Den Nebenfluss eines sibirischen Stromes kennt kaum je-
mand, man kennt noch nicht einmal den Namen des Stromes. Stadtteile von
USA-Stadten sind sicher kaum bekannt, man kennt ja noch nicht einmal alle
Stadtteile von Dusseldorf oder Koln. Oder wie ist der ehemalige Name der Stadt
Olawa? Wer weil3, wo Olawa Uberhaupt liegt? Oder wie ist der Name des Juwe-
liers am Zarenhof? Das ,Scharfste”, was ich einmal gelesen habe, war die Frage
nach dem Namen eines Teiches einer israelischen Stadt und den eines US-
amerikanischen Parks eines mir unbekannten Ortes. Erdkundliche Namen sollte
man auf die des naheren Umfelds oder der gréleren Bedeutung beschranken.

» Ein weiterer gro3er Bereich ist der der verschiedenen Gotter. Griechische und
romische Antike, germanische Gottheiten und Namen aus religiésen Blchern soll-
te man bis auf ganz wenige, allgemein bekannte, beschranken, wie zum Beispiel
>Amor<, >Zeus<, >Moses< usw. Namen aus diesen Bereichen werden in der
Schule aulerst selten gelehrt.

» Ein weiteres Gebiet sind die Namen von Schauspielern/innen, die heute haufig,
wenn Uberhaupt, nur noch die Generation der Alten kennt. Gleiches gilt fur
Schriftsteller, Dichter und ihre Werke, die heute vergessen sind und in der Schule
nicht mehr gelesen werden. Anzufiihren ist noch der grof3e Bereich der Geschich-
te. Wer kennt >Wallensteins Astrologen<? Die meisten Leute wissen nicht einmal,
wer Wallenstein ist. Wir leben heute in einer geschichtslosen Zeit. Den meisten
Menschen ist noch nicht einmal die jungere Geschichte, zum Beispiel die Zeit des
ersten Kanzlers der Bundesrepublik, Adenauer, bekannt, viel weniger ein russi-
scher Zar.
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» Ein Kreuzwortratsel enthalt zahlreiche Fehler. Zum Beispiel soll die Einheit der
Stunde >STD< sein. Aber jeder Autofahrer weil3, dass bei der Geschwindigkeit Ki-
lometer pro Stunde die Stunde mit h als Einheit angesehen wird. Man spricht von
Km/h. Oder der altagyptische Sonnengott heil3t nicht >Ra< sondern >Re<. Giga
ist keine SpeichergroRe, sondern eine Abklrzung flr den Zahlenwert eine Milliar-
de. Wenn man noch nicht einmal die richtigen Begriffe kennt, sollte man als
Kreuzwortratselentwickler die Finger davon lassen.

» Einen Groliteil der Begriffe kennt der Rater allein durch das Kreuzwortratsel, zum
Beispiel den Schweizer Kanton Uri. Wenn er viel Kreuzwortratselwissen ange-
hauft hat, ist er zwar in der Lage, viele Ratsel zu I16sen, er kennt aber nur einzelne
Begriffe, mit denen er ansonsten nicht viel anfangen kann. Kreuzwortratsel raten
fordert die Anhaufung punktueller Informationen, wie man sie auch im Internet er-
langt, aber steigert nicht das Wissen. Man muss zwischen Wissen und Informati-
on unterscheiden. Information erhalt man im Internet, und Wissen gewinnt man
durch eingehendes Studium eines begrenzten, aber doch umfangreichen Gebie-
tes, vorwiegend durch Bucher.

» Besonders schlimm sind die vielen Abklrzungen. Wenn der Kreuzwortratselent-
wickler nicht mehr weiter weil® und noch zwei freie Felder hat, dann sucht er eine
Abkurzung, die zwar von den Buchstaben her richtig ist, die allgemein nicht Ublich
ist oder die keiner kennt.

» Schlecht ist auch die Rubrik ,ugs.“, was >umgangssprachlich< hei3en soll. Diese
Begriffe sind einmal abhangig von der Region des Landes, von dem dort gespro-
chenen Dialekt und von der sozialen Schicht. Wer zufallig da nicht hineinpasst,
kann den gesuchten Begriff nicht kennen.

Grenzen des Sudoku

Das besonders bei Frauen sehr beliebte neue Spiel ,Sudoku® hat, was den Schwie-
rigkeitsgrad anbetrifft, zwei Grenzen, eine obere und eine untere. Im Gegensatz zu
zahlreichen Ratseln und Rateaufgaben ist Sudoku ein Zahlenspiel, das allein mit Lo-
gik zu l6sen ist. Es muss nichts geraten oder willkirlich angenommen werden, jeder
Schritt ist logisch begrindbar. Es gibt leichte, aber auch sehr schwere Sudoku, und
demzufolge haben sich verschiedene Methoden, es gibt bisher 30 verschiedene, zur
Lésung des Sudoku entwickelt. Aber allen Methoden ist gemeinsam, dass man allein
durch logisches Denken die Losung finden kann.

Die obere Schwierigkeitsgrenze ist dann gegeben, wenn es nicht mehr mit logischen
Methoden gelingt, eine Losung zu finden. Z. B. dass man von zwei moglichen Zahlen
eine willkurlich, ohne logische Begrundung, streicht oder ahnliche Verfahren anwen-
den muss, um dieses Zahlenspiel zu |I6sen. Sudoku aus diesem Bereich des Schwie-
rigkeitsgrads sind nicht etwa ,sehr schwer” oder ,teuflisch®, sondern allein ,schlecht”,
oder besser, es sind keine Sudoku.

Die untere Grenze des Schwierigkeitsgrads ergibt sich dadurch, dass das Sudoku so
leicht ist, dass man es schon mit den Ublichen Sudoku-Regeln ohne die kleinen Zah-
len I6sen kann.
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Was sind Ratselldoser?

Der Reiz des Ratsels befiel schon die Menschen in grauer Vorzeit. Sie waren schon
immer in der Freizeit damit beschaftigt. Manche Ratsel kennt man bereits aus uralten
Uberlieferungen. Schaut man sich heute die Zeitungssténde an, so findet man zahl-
reiche Ratselhefte aller Art. Besonders beliebt sind Kreuzwortratsel und neuerdings
Sudoku. In jeder Tageszeitung findet man taglich diese Ratsel. Manchmal sind die
Ratsel mit Gewinnen verbunden fur den Rater und fur den Herausgeber der Ratsel.
Wenn man den Verbreitungsgrad diese Ratsels kennt und etwa abschatzt, wie viele
Leute dieses Ratsel richtig I16sen, kann man etwa abschatzen, wie hoch der Gewinn
des Herausgebers ist, wenn ein Loser einen Preis von zum Beispiel 50 Euro erhalt.
Bei den vielen verschiedenen Motiven fur das Raten kann man im Prinzip zwei unter-
schiedliche Gruppen finden:

» Die eine Gruppe besteht aus Menschen, die Freude haben am Ratseln, an der
Lésung kniffliger Probleme. Das Ratseln ist ihre Freizeitbeschaftigung, ihr Hobby.
Je nach dem geistigen Niveau des Raters, sind die Ratsel mehr oder weniger an-
spruchsvoll. Ratsellésen kann sogar zu einer Sucht werden, wie das teilweise bei
den neuen Sudoku der Fall ist. Die Menschen vergessen dabei um sich herum al-
les, und natlrlich auch ihre eigenen Probleme, und denken nur an die Losung ih-
res Ratsels, was ja manchmal gar nicht so schlecht ist.

» Die andere Gruppe sind Leute, die ihr Gehirn trainieren wollen, um es fit zu hal-
ten. Der alte Mensch hat nicht mehr viele Aufgaben, die er fruher taglich bewalti-
gen musste. Das bedeutet auch, dass sein Gehirn nicht mehr so sehr gefordert
ist. Das Gehirn ist etwa wie ein Muskel. Trainiert man es nicht mehr, dann ver-
kimmert es und kann nicht mehr Leistungen erbringen wie friher einmal. Man
wird vergesslich, kann nicht mehr neue Namen, Telefonnummern, Pinnummern
usw. behalten und beherrscht nicht mehr Mechanismen, die einem friher sehr ge-
laufig waren. Dagegen hilft ein Training des Gehirns. Zu einem solchen gehort
auch das Losen von Ratseln. Wahrend die erste Gruppe der Leute sehr interes-
siert ist an der L6sung des Ratsels, steht bei dieser Gruppe die Beschaftigung
zur Ermittlung der Losung des Ratsels im Vordergrund. Hier ist gewissermalien
der Weg das Ziel. Naturlich mochte dieser Mensch auch die Losung finden, denn
das ist Motivation flr weitere Ratsel und gibt das Erfolgserlebnis, was sehr wichtig
ist.

Was versteht man unter Geisteshygiene?

Die wissenschaftliche Gehirnforschung hat festgestellt, dass der Mensch eine Zeit
der aktiven Stille und Meditation braucht. Menschen, die diese Geisteshygiene betrei-
ben, weisen in ihrem Gehirn spezifische Veranderungen in Bereichen auf, die fur die
Regelung der Aufmerksamkeit, der Befindlichkeit des Korpers und der Verarbeitung
von Emotionen zustandig sind. Solche Veranderungen sind eine Verstarkung dieser
Bereiche und damit eine Verbesserung des gesamten Wohlbefindens des Korpers
und der Seele. Solche Geisteshygiene kann sein Meditation, autogenes Training o-
der ahnliche Methoden. Taglich 20 Minuten reichen schon aus. Schon allein eine
gewisse Zeit in Ruhe sitzen und das regelmafig (also jeden Tag!) naturlich ohne da-
bei einzuschlafen gibt schon einen Effekt!
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Stressoren bei der Pflege von Dementen

Nach Helga Schneider-Schelte in Alzheimer Info 1/11

Besonders belastende Stressoren treten bei der Betreuung von Alzheimer-Patienten
auf:

» Einschrankung personlicher Freiraume (,ich habe kein eigenes Leben mehr®)

> Verlust von Kommunikationsfahigkeiten (,Die Mutter ist kein Ansprechpartner
mehr)

Desorientiertheit (sie mdchte immer nach Hause obwohl sie doch da ist.“)
Fehlende Einsichtfahigkeit (sie ist keinen Vernunftgrinden zuganglich®)
Aggressivitat (Wutanfalle, Schlagen, Kneifen)

YV V VYV V

Inkontinenz (,er hat mich angekackt)

Methoden zum Stressabbau

Nach Helga Schneider-Schelte in Alzheimer Info 1/11
Tipps von Angehorigen zum Stressabbau bei der Pflege von Alzheimer-Patienten:

» Rechtzeitig um Hilfe bitten

» Offen mit der Krankheit umgehen

» Anderen die Veranderung erklaren

» Auch anderen etwas zumuten, nicht nur sich selbst

» Immer wieder mal tief durchatmen

» Sich selbst etwas Gutes tun (Bummeln gehen, sich mit einer Massage oder beim
Frisdr verwdhnen lassen)

» In der Kiche das Radio anstellen und dazu tanzen

» Kleine Dinge bewusst wahrnehmen und sich daran erfreuen (etwa an Blumen,
Tieren, Baumen)

» Humor: immer wieder aus vollem Herzen lachen

» Ein Film anschauen

» Ein spannendes Buch lesen und so in eine andere Welt eintauchen

» Korperlich aktiv sein (Spazieren gehen, die Natur erleben, schwimmen gehen,
Fahrrad fahren)

» Nicht mit dem Kranken diskutieren — manchmal hilft es, aus der Situation zu ge-

hen
» Gewohnte Muster durchbrechen
» Ruhe und Entspannung finden durch Kurse wie Autogenes Training, Yoga usw.
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Zehn Gebote im Umgang mit Alzheimer-Patienten

Nach Heike von Liutzau-Hohlbein in Alzheimer Info 1/11
Die zehn Gebote im Umgang und im Gesprach mit dem Alzheimerkranken:
Gehe nahe an den Kranken heran

Spreche ihn mit seinem Namen an

berlUhre seinen Korper

Stelle dich vor ihn und auf gleicher Hohe

Stelle Blickkontakt her

Spreche langsam und deutlich

Gebrauche konkrete Worte und kurze Satze
Erganze deine Worte durch Gesten und Beruhrung
Gebe nur eine Mitteilung auf einmal

V VV V V V V V V V

Benutze bestatigende Aussagen und Haltungen.

Wie ist nach heutiger Erkenntnis unser Gehirn aufgebaut?

Das Gehirn ist der Sitz der Geflhle und des Verhaltens. Das Gehirn erschafft seine
eigene Welt. Es ist es, das wahrnimmt und erfahrt. Alles beginnt und endet im Ge-
hirn. Wie unser Gehirn arbeitet, entscheidet Uber die Qualitat unseres Lebens: Wie
glucklich wir sein werden, wie
wir mit anderen Menschen affendhirty
zurechtkommen werden, wie
erfolgreich wir in unserem
Beruf sein werden. Das Gehirn
beeinflusst wahrscheinlich, wie
nahe oder wie fern wir uns von
Gott fuhlen. Die  Muster
unseres Gehirns legen fest,
wie wir als Ehemann oder
Ehefrau sein werden, ob wir in
der Schule versagen werden,
reizbar im Umgang mit
unseren Kindern sein werden
oder den Ehrgeiz haben, auf
unsere Ziele hinzuarbeiten. - R
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Gehirnfunktionen

Psyche
Molorik
Empfindungen
Sprachzentrum
Horzentrum
Leserentrum
Gefiikl
sehzentrum

Das menschliche Gehirn ist erst 120 000 Jahre alt. Die drei Hauptregionen des Ge-
hirns sind Vorderhirn, Mittelhirn und Rautenhirn. Au3erdem teilt man das Gehirn in
den Hirnstamm, das Zwischenhirn, das Kleinhirn und das Grof3hirn ein. Nach dem
US-amerikanischen Forscher MacLean teilt man das Gehirn ein in:

» Den innersten Hirnkern nebst Stamm, Reptilienhirn oder Hirnstamm das Sauger-
gehirn oder limbisches System (Zentrum flr emotionale Intelligenz) undDem Af-
fenhirn (oder Grof3hirn) und den paarigen Stirnlappen

Der Hirnstamm verschaltet Sinneseindricke und koordiniert unsere automatisierten
Bewegungsablaufe wie Herzschlag, Atmung, Stoffwechsel und unsere Reflexe, wie
etwa Augenzwinkern, Schlucken und Husten. Das Zwischenhirn hat die Funktion ei-
nes Vermittlers und emotionalen Gutachters. Es nimmt Sinneseindriicke wahr und
leitet sie an das Grol3hirn weiter. Es steuert Schlafen und Wachen, Schmerzempfin-
dungen, Kérpertemperatur, aber auch die Triebe, wie zum Beispiel Sexualverhalten.
Der Hirnstamm kontrolliert die einfachen Uberlebensstrategien, wie Selbstverteidi-
gungs-. und Gegenangriffs-Mechanismen. Er ist verantwortlich fur: Essen, Kampfen,
Flichten und Fortpflanzen.

Das Kleinhirn beeinflusst mafligeblich das Bewegungsvermdégen und motorisches
Lernen. Zusatzlich ubernimmt es noch Aufgaben bei kognitiven Leistungen, beim
Sprechen, bei sozialem Verhalten und beim Erinnern.

Das limbische System ist verantwortlich fir Emotionen, soziales Verhalten und Brut-
pflege.

Alle geistigen Leistungen des Menschen hangen von dem Gro3hirn ab. Das Grof3hirn
ist verantwortlich flr Kreativitat, Planung, Voraussicht, Phantasie, Zeiteinteilung, Ein-
sicht und die Synthese abstrakter Ideen. Das Grof3hirn besitzt eine linke und eine
rechte Hemisphare. Die linke Seite ist fur das analytische Denken, Logik und Spra-
che verantwortlich. Die rechte Halfte verarbeitet Vorgange der Fantasie, Farbe, Form
und Bilder.
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Die meisten Denkprozesse finden in unserer linken Gehirnhalfte statt. Man hat fest-
gestellt, dass typisch mannliche Fahigkeiten, wie zum Beispiel die fur das Kartenle-
sen oder das Konstruieren notige raumliche Vorstellungsvermoégen, mehr von der
rechten als von der linken Hirnhalfte gesteuert wird. Typisch weibliche Fahigkeiten,
wie zum Beispiel die Sprache, werden vor allem von der linken Gehirnhalfte kontrol-
liert. Musische Fahigkeiten sind Uber beide Hirnhalften verteilt, wobei die linke Hemi-
sphare mehr aktiviert wird, wenn diese Fahigkeiten sich verbessern. Es besteht die
Meinung, dass kunstlerisch veranlagte oder spirituelle Menschen von der rechten
Hirnhalfte beeinflusst wirden, wahrend Leute, die logisch denken und handeln, prak-
tisch veranlagt oder phantasielos sind, uberwiegend unter dem Einfluss der linken
Hirnhalfte stinden. In unserer westlichen Welt wird mehr die linke Gehirnhalfte, wah-
rend in den Ostlichen Gebieten, also in Asien, mehr die rechte Gehirnhalfte genutzt
wird. Der US-amerikanische Professor fur Neurowissenschaften, Michael S. Gazza-
niga, schreibt:

»,Genetiker und Neurowissenschaftler sind sich offenbar einig (2005): Diejeni-
gen Hirnbereiche, die am starksten von Genen beeinflusst werden, sind iden-
tisch mit den Regionen, die nach den Ergebnissen der Neurowissenschaft an
der Intelligenz und dem Kognitionsvermogen (Wahrnehmung und Wissen uber
einen Gegenstand) beteiligt sind.”

Der Stirn- oder Frontallappen des Gehirns ist offensichtlich der Sitz der Intelligenz.
Aulerdem hat man statistisch festgestellt, dass die GesamtgroRe eines Gehirns eine
gewisse Proportionalitat zum IQ hat.

Die rechte Hirnhalfte scheint etwas zu leisten, was die linke nicht kann, sie interpre-
tiert, wie ein Satz gemeint ist oder wie der Sprecher zu Inhalt und Gesprachspartnern
steht. Jedoch weisen Gehirnforscher darauf hin, dass das menschliche Gehirn sich
nicht in ein Schema Aufgaben der linken Hemisphare und Aufgaben der rechten
Hemisphare teilen Iasst. Speziell beim Lernen gibt es eine Verbindung der linken (Lo-
gik) und der rechten (Geflhl, Bilder) Hirnhalften Gber den Balken zwischen rechter
und linker Gehirnhalfte (Corpus callosum).

Die Notwendigkeit, beim Lernen die beiden Hirnhalften zu aktivieren, ist wissen-
schaftlich nachgewiesen durch den modernen Zweig der Psychologie, den Neuro-
wissenschaften. Man kann daher optimales Lernen als Kombination von Logik und
Gefuhl (Bilder) definieren. Die meisten Forscher sind der Meinung, dass die speziel-
len Fahigkeiten, die von der linken Hemisphare kontrolliert werden — so zum Beispiel
Sprache, mathematische Fahigkeiten, Logik und analytische Problemlosung — dieje-
nigen sind, die von den meisten Menschen als Beweis von Intelligenz angesehen
werden.

Die linke Gehirnhalfte ist auf serielles Verarbeiten spezialisiert. Das heift Informatio-
nen werden linear analysiert, eine nach der anderen. Das ist ideal fur das Horen und
Erinnern von Gesprochenem, flr numerische Informationen und logisches Problem-
I6sen.

Die rechte Gehirnhalfte verarbeitet parallel. Teile von Informationen werden gleich-
zeitig und als Ganzes verarbeitet. Daher ist sie besser gerustet fur das Erkennen und
Erinnern von Bildern, Gestalten und Geflihlen. Die von der linken Hemisphare ge-
steuerten Fahigkeiten definieren zum grofdten Teil, was unser Menschsein ausmacht,
das heil’t die fur die Gattung der Menschen spezifisch sind. Die von der rechten Ge-
hirnhalfte kontrollierten Fahigkeiten des Menschen werden von manchen Forschern
mit denen gleichgesetzt, die wir mit den Tieren gemein haben. Man sagt auch, dass
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die linke Hemisphére des Menschen der Analytiker und die rechte der Asthet ist. Ins-
gesamt wird das Gehirn als ein funktionales System betrachtet. Nur das Zusammen-
wirken des gesamten Gehirns ermoglicht einzelne Leistungen. Kurz zusammenge-
fasst nach Petra Binder:

Linke Halfte Rechte Halfte
Logik Gefuhl, Emotion
Vernunft Stimmung
Verstand Kreativitat
Zahlen Instinkt
Daten Intuition
Fakten Bilder
Lesen Tone
Rechnen Erfahrung
Schulbildung

Grundsatzlich gilt, dass linke und rechte Gehirnfunktionen unterschiedlich sind bei
Frauen und Manner. Frauen sind sensibler in sozialen Dingen und sind das starkere
Geschlecht. Beide Gehirnhalften missen gemeinsam genutzt werden, wenn ein wis-
senschaftlicher oder kreativer Erfolg entstehen soll.

Es gibt keine inaktiven Teilbereiche, nur solche mit einer relativ erhdhten oder ernied-
rigten Aktivitat. Mit Hilfe der Elektroenzephalographie (EEG), der Positronenemissi-
onstomographie (PET) und der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRI) bei
den Neurowissenschaftlern, sind diese Annahmen bestatigt worden.

Informationen werden im Gehirn in SchlUsselwortern gespeichert. Neue Informatio-
nen werden nicht als ganzes gespeichert, sondern mit bereits bestehendem Wissen
in Schlisselwdrtern verknupft. Im Gehirn ist jedes Schllisselwort mit anderen Schlus-
selwortern zu einem Netz verbunden. Es besteht die Vorstellung, dass in unserem
Gehirn zahlreiche Gedachtnisnetze Ubereinander liegen. Neues und wichtiges Wis-
sen liegt im obersten Netz. Alteres Wissen gelangt in die unteren Schichten, so zum
Beispiel die Erinnerungen an unsere Kindheit, und ist nicht immer sofort verfigbar.
Der ,Ansprechpartner” fur ein Gedachtnisnetz ist immer ein Schllsselwort. Fallt ein
solches, so gelangt man an das entsprechende Gedachtnisnetz und man erinnert
sich an Dinge, die vielleicht schon weit zurtckliegen und die man glaubte vergessen
zu haben.

Ein Beispiel dazu. Ein Senior trifft eine ehemalige Schulkameradin nach 70 Jahren
wieder. Sie tauschen Erinnerungen aus, das heil3t es fallen Schlisselworter, und
plétzlich kommen dem Senior Erinnerungen wieder, die er langst vergessen hatte.
Das Gehirn hatte es noch gespeichert, aber dem Menschen fehlten die Schlussel-
worter, um diese Erinnerungen wieder bewusst zu machen.

Schadigungen der linken Hemisphare fuhren manchmal zur sog. Akalkulie. In diesem
Fall kann man einfache Rechenaufgaben, die man einmal auswendig gelernt hat wie
das kleine Einmaleins, I6sen, ist aber nicht in der Lage beispielsweise 35 — 16 auszu-
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rechnen. Im Laufe des Alterungsprozesses des Menschen schrumpf die Hirnregion,
die man Hippocampus nennt, bei Mannern schneller als bei Frauen.

Dieser Hippocampus ist eine an der Innenseite des Schlafenlappens gelegene
Struktur. Er ist fur das Lernen, Gedachtnis, emotionale Stabilitat, Erinnern und So-
zialisierung wichtig. In dieser Region sind die mathematischen Fahigkeiten und das
raumliche Denken lokalisiert. AuRerdem ist der Hippocampus der einzige Ort im
Gehirn ausgewachsener Saugetiere, und natirlich der Menschen, in dem neue
Nervenzellen heranreifen kdnnen. Man hat festgestellt, dass Stress mit morpholo-
gischen Veranderungen des Hippocampus einhergeht. Nervenzellen, die normaler-
weise ganze Buschel von Fortsatzen tragen, verkimmern und ziehen diese Nerven-
antennen ein. Zum anderen ist die Herstellung neuer Nervenzellen bei Stress deutlich
gedrosselt.

Andererseits zeigen moderne Forschungen (2010), dass zwar der Hippocampus etwa
1 bis 2 % im Jahr auch beim gesunden Menschen schrumpft, aber bei Menschen, die
dreimal wdchentlich ein Aerobic-Training absolvieren der Hippocampus um etwa 2 %
pro Jahr grolRer wird. Mit der Zunahme des Hippocampus-Volumens stieg auch der
Gehalt des brain-derived neutrophobic factor (BDNF). Dieses Molekul wird mit Lern-
und Gedachtnisprozessen in Verbindung gebracht. Es ist beteiligt an der Neubildung
von Nervenzellen und lasst neue Fortsatze an den Nervenzellen sprieflden, die fur die
Reizlbertragung notwendig sind. Allein schon durch gemaRigtes Training kann man
sein Gehirn wachsen lassen, als Gegenbewegung gegen die altersbedingte Schrump-
fung des Hippocampus. Das heildt also, Training, geistige Aktivitat und Lernibungen
kdnnen eine Vermehrung der Nervenzellen in der Hirnrinde bewirken. Anregende Um-
weltbedingungen und Aktivitaten vermehren die Zahl von Nervenzellen und Synapsen.

Linkshander sind Uberdurchschnittlich in Mathematik talentiert. Bei ihnen sind die
beiden Gehirnhalften in der Regel weniger auf Rechts- bzw. Linksseitigkeit speziali-
siert. Daraus konnte ihnen ein Vorteil erwachsen, weil die fir Rechenoperationen
zustandigen speziellen Zellgruppen in hdherem Male Uber beide Hirnhalften verteilt
sind. Berihmte Linkshander sind Leonardo Da Vinci, Paul Klee, Julius Casar, Napo-
leon, Karl der Grol3e, Ludwig van Beethoven, Goethe und Einstein.

Es sieht so aus, als ob bei Mannern eine Gehirnhalfte starker aktiv ist, wenn sie Auf-
gaben lésen, bei Frauen aber beide. Aullerdem scheint es so zu sein, dass Manner
zunachst eher Details, Frauen aber Gesamteindriicke wahrnehmen. Sprachfahigkeit,
die auf einem guten Wortschatz beruht, ist ein Teil der Intelligenz, der mit dem zu-
nehmenden Alter besser werden kann. Manche andere Aspekte, insbesondere sol-
che Fertigkeiten, die schnelle Berechnung oder Ausschaltung unwichtiger Details
verlangen, werden oft mit dem Alter schlechter.

Doch beide Aspekte der Intelligenz kann man durch Ubung, durch Training des Ge-
hirns, bewahren und auch verbessern. Dabei steht im Vordergrund das Nachdenken,
Uberlegen, Entscheiden, Bertlicksichtigung verschiedener Gesichtspunkte, das Erfah-
ren von Neuem, zum Beispiel des Querdenkens, des Hinterfragens von Bekanntem
und das Uberdenken von Gewohntem. AuRerdem weckt das richtige Gehirn-Training
sogar wahre Lustgeflhle, ist der Professor fur Neurobiologie Henning Scheich Uber-
zeugt.

Man kann grundsatzlich sagen, dass bei der Mehrheit die Intelligenz im Alter gleich
bleibt und sogar in einzelnen Intelligenzbereichen wie logisches Denken, sprachli-
ches Verstandnis, Erfassen raumlicher Beziehungen, Wortflussigkeit, Durchfuhrung
einfacher Rechnungen zunehmen kann und dass durch TrainingsmalRnahmen eine
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erhebliche Leistungsverbesserung erzielt werden kann. Intelligenzdefizite werden
nicht durch das Alter verursacht. Unter Intelligenz versteht man heute (Kruse und
Lehr):

» So genannte kristallisierte Intelligenz, sie beruht auf Erfahrung und Wissen und
die

» So genannte fluide Intelligenz. Darunter versteht man die Fahigkeit zur Losung
von neuartigen kognitiven Problemen.

Mit zunehmendem Alter verringert sich die fluide Intelligenz, da die Gehirnzellen ab-
nehmen oder teilweise geschadigt werden. Die kristallisierte Intelligenz dagegen
bleibt erhalten. Die kristallisierte Intelligenz im Alter ist abhangig von

» dem Bildungsstand

» dem beruflichen Training
» dem Lebensstil
>

einer stimulierenden Umwelt durch zum Beispiel Sozialkontakte, zu bewaltigende
Aufgaben usw.

> Gesundheitszustand.

Das Ohr hat eine wichtige Bedeutung, die Uber das alleinige akustische Horen, also
Aufnahme von Schallwellen, hinausgeht. Das Ohr ist ein Seelenorgan, das die stan-
dig auf das Gehirn eindringenden Informationen strukturiert und es fur die Bewertung
im so genannten limbischen System vorbereitet. Schwerhdrigkeit im Alter ist nicht
etwa eine Alterserscheinung, wie man bisher glaubte, sondern eine Funktion der G-
berstandenen Krankheiten und des Verhaltens wahrend des bisherigen Lebens.

Aber auch das Auge ist mehr Gehirn als Kamera. Das Auge ist ein Teil des Gehirns.
Ein Augapfel verfligt in seinen Neuronen und Biochips soviel Dateiverarbeitungska-
pazitat wie ein Supercomputer. Ein Grofteil unserer optischen Wahrnehmung ge-
schieht in der diinnen Retina, auf die das Licht trifft, lange bevor das Zentralhirn dazu
kommt, sich mit dem Bild zu befassen.

Unser Riickenmark denkt und ist nicht nur eine Schnellverbindung zur Ubermittlung
von Telefonanrufen aus dem Gehirn. Wir sind viel nédher an der Wahrheit, wenn wir
unser Herz und nicht unser Hirn als Zentrum des Verhaltens begreifen. Dies ware
eine Rickkehr zu den Vorstellungen der alten Agypter (Pharaonen), dass das Herz
der Ort aller Gedanken ist, und ebenfalls des griechischen Philosophen Aristoteles.

Die weit verbreitete Ansicht, dass wir lediglich einen winzigen Teil unseres Gehirns
benutzen, es wird von 5 bis 7 % gesprochen, ist nie durch Forschung bewiesen wor-
den. Denn unser Kdrper kann sich den Luxus nicht leisten, dass grof3e ungenutzte
Teile irgendeines Organs dem Gesamtorganismus standig Energie inform der im Blut
lediglich begrenzt vorratigen Nahrstoffe entziehen. Werden Neuronen, die einem ge-
stimmten Zweck dienen, nicht benutzt, verkimmern sie entweder oder wechseln ihre
Funktion.

Gehirntraining bewirkt einerseits eine Erhéhung der Zahl der Gehirnzellen, also Stei-
gerung der Quantitat, und andererseits aber auch eine starkere Vernetzung der Ge-
hirnzellen untereinander durch winzige Fasern, so genannte Axonen und Dendriten,
die den Kontakt mit den Gehirnzellen (Neuronen) herstellen, was einer Steigerung
der Qualitat gleichkommt. Die Informationen laufen Uber elektrische Impulse mit bei-
nahe Lichtgeschwindigkeit entlang der Axonen und werden von den Dendriten ande-
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rer Nervenzellen aufgenommen. Ein erwachsener Mensch besitzt Gber 75 km Ner-
venfasern, die Uber den gesamten Korper verteilt sind. Es bildet sich im Gehirn eine
Art elektrischer Schaltkreis. Auch wenn die Zahl der Gehirnzellen nicht mehr zu-
nimmt, kann eine Erhdhung der Vernetzung, also der Dendriten, zu starkerer geisti-
ger Aktivitat flhren. Der britische Physiker Roger Penrose schreibt 1995:

,Demnach ware die Beschreibung auf Ebene der Neuronen, die das zurzeit
gangige Bild von Gehirn und Geist liefern, lediglich ein Schatten der tiefer lie-
genden Vorgange im Zellskelett — und auf dieser tieferen Ebene ware dann die
physikalische Grundlage fur den Geist zu suchen.®

Gehirnforscher haben festgestellt, dass Gehirntraining fur wahre Lustgefuhle sorgt.
Bei der Bearbeitung einer Denkaufgabe wird der Neurotransmitter Dopamin freige-
setzt. Hat das Gehirn den Trick der Denkaufgabe oder die Losung des Problems er-
fasst, also gewissermalien Strategien entwickelt, die zur Lésung fuhren, hat sich ge-
wissermallen der Aha-Effekt eingestellt, stellt man experimentell einen hohen Aus-
sto® an Dopamin fest. Das Dopamin dient dazu die Motivation flr die Durchflihrung
des Denkprozesses zu erhalten und zu steigern. Es fuhrt zu einer Ausschuttung von
Opiaten. Gewissermalden gibt sich das Gehirn eine ,innere Belohnung®, weil es die
Denkaufgabe gel6st hat und bringt sich in gute Stimmung, man hat ein Glucksgefunhl.
Anschlieflend speichert das Gehirn diese Erfahrung im Langzeitgedachtnis ab. Er-
folgserlebnisse sind also fir die Motivation zum Gehirntraining entscheidend, das
heil3t Gehirntraining soll Spald machen, denn nur dann ist man bereit es regelmafig
durchzufliihren als eine Lusterzeugende Beschaftigung und nicht als ein notwendiges
Ubel, wie man es oft als Schiiler empfindet.

Es ist ein weit verbreiteter Irrglaube, dass man Menschen in zwei Kategorien von In-
telligenz teilen konnte, in Kluge und Dumme. Messbare Intelligenz ist vor allem ein
Produkt der Praxis: Wenn wir wirkungsvolle Lernmethoden richtig anwenden, sind
alle gleich gut im Stande, Daten zu speichern und sich wieder an sie erinnern zu kon-
nen. Gedachtnistraining und Gripsgymnastik ermoglicht uns, unsere Lernfahigkeit zu
starken, und das kann auch unseren Intelligenzquotienten heben. Fahigkeiten wie
Konzentration, Phantasie und Assoziation — es sind grundlegende Funktionen des
Gedachtnisses — machen uns also auch kluger.

Das Gedachtnis im Gehirn teilt man ein (nach Lindsay und Norman) in einen:

» sensorischen Speicher: In diesen wird eine neue Information etwa 1 bis 2 s gehal-
ten. Sie geht verloren, wenn sie nicht innerhalb dieser Zeit in den Kurzzeitspei-
cher transportiert wird.

» einen Kurzzeitspeicher (Arbeitsgedachtnis): In diesem wird die Information organi-
siert, aufbereitet, strukturiert und verschlusselt, damit eine Weitergabe an den
Langzeitspeicher moglich wird. Die Kapazitat des Kurzzeitspeichers ist begrenzt.

» und einen Langzeitspeicher: In diesen werden Informationen Ubergeben, bleiben
erhalten und gehen nicht mehr verloren. Seine Speicherkapazitat ist fast unbe-
grenzt.

Die Kapazitat des sensorischen und des Kurzzeitspeichers nimmt im Alter nicht ab.
Nur haben alte Menschen Schwierigkeiten mit der Informationsaufnahme, der Infor-
mationsverarbeitung (langsamer) und dem Abruf von gespeicherten Informationen.

Die Lern- und Gedachtnisleistung im Alter wird beeinflusst (Hirsch) durch
» die Aufnahme von mehreren Informationen gleichzeitig;
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Y

Unsicherheit und Angstlichkeit beim Lernen;

Y

Lernen unter Zeitdruck (alte Menschen lernen unter Zeitdruck schlechter, ohne
Zeitdruck genauer als die jungeren);

Kontinuierliches Training wird die Aufmerksamkeitsleistung gefordert;
Gewohnheit und Vertrautheit mit dem Lern- und Trainingsmaterial;
Uberschaubarkeit und (ibersichtliche Gliederung des Lernmaterials:
Gesundheitszustand (Sinnesorgane, Hirnleistungsstérung, Depression);

VvV V V V V

Kompetenz im kognitiven Bereich;
» Motivation zum Lernen und Trainieren.

Das Gedachtnis stellte schon bei den antiken Griechen vor uber 2000 Jahren die
Quelle aller Inspiration und des Lebens dar. Sein Verlust bedeutete ihnen den Tod.
Der beruhmte Arzt der Antike, Galen, meinte, dass die Gehirnwindungen von Esel
und Mensch sich kaum unterscheiden.

Das Gehirn ist nicht einfach eine Ansammlung spezieller Strukturen, sondern ein rie-
siges Informationsverarbeitendes System. Man nimmt heute an, dass sich alle Vor-
gange des menschlichen Gehirns in digitaler Form darstellen lassen. Das Gehirn be-
sitzt demzufolge eine Menge freischaltbarer Bits. Diese Bits sind die Grundeinheiten
jeder Information. Die Aufnahme von Informationen und ihre Verarbeitung sind das,
was man Denken nennt.

Da die Schaltzeiten des Gehirns im Gegensatz zum Computer sehr langsam sind,
bendtigt das Gehirn unvorstellbar starke Informationsverdichtungsmechanismen, die
nur das Produkt Jahrmillionen wahrenden Entwicklung sein kdnnen und sich nicht im
kurzen Leben eines genetisch sehr stark vorprogrammierten Individuums spontan
ausgebildet haben.

Obwohl die Bauweise von Gehirn und Nervensystem sich in den letzten Jahrtausen-
den kaum geandert hat, ist das Gehirn heute in der Lage, vieles zu denken, was es
frGher nicht denken konnte, wobei seinerzeit dieser undenkbar gewesene Gedanke
irgendwann zum ersten Mal von einem Individuum gedacht wurde. Insofern ist also
das, was das Gehirn als Spezies immer hoher entwickelt, vermutlich identisch mit
dem, was das Individuum zum Denken befahigt.

Der Computer dagegen erlaubt kein spontanes Ordnen seiner Bits. Computer kon-
nen Bits selbstandig schalten, aber nicht ordnen. Deshalb kénnen Computer nicht
denken, sie kdnnen es nicht einmal versuchen. Auch wenn man zuklnftig auRerst
komplizierte Programme fir Computer entwickelt, ergibt sich immer noch kein Den-
ken. Weil sich auch dann noch kein Prozess findet, welcher den Speicher des Com-
puters zu ordnen beginnen konnte. Denken kann man nicht programmieren, es muss
spontan geschehen.

Wenn man die Frage stellt, was bewirkt das altern des Gehirns, dann trifft man auf
zwei aktuelle Hypothesen:

» Die Fehlertheorie; Fehler in unseren Genen summieren sich mit der Zeit, Schéa-
den an unseren Zellen und weitere schadliche Wirkungen verursachen in ihrer
Gesamtheit den Alterungsprozess;
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» Die Programmierungstheorie; in den Genen ist festgelegt, dass wir nur ein be-
stimmtes Alter erreichen. Gene spielen eine grof3e Rolle im Alterungsprozess und
kénnen durch Sport, Gripsgymnastik, Gedachtnistraining usw. wenig beeinflusst
werden.

Der US-amerikanische Professor flir Neurowissenschaften, Michael S. Gazzaniga,
schreibt:

,Der grobe Entwurf unseres Lebens ist von unseren Genen vorgegeben, und
auch wenn wir das Beste aus unserem genetischen Schicksal machen konnen
- andern kénnen wir es nicht. Den Menschen dabei zu helfen, bis zum Augen-
blick ihres Todes so gesund wie moglich zu bleiben, ist das wahre Ziel der Al-
tersforschung..”

Krankheiten des Gehirns

Im vorigen Jahrhundert teilte man die psychiatrischen Krankheiten in zwei Gruppen
ein: organische und funktionale Geisteskrankheiten. Zu den organischen Krankheiten
zahlte man zum Beispiel die Alzheimer- und Huntington-Krankheit sowie den chroni-
schen Alkoholismus. Zu den funktionalen Krankheiten zahlten Schizophrenie, die
verschiedenen Formen der Depression und Angstzustande, also Erkrankungen, bei
denen sich keine anatomischen Veranderungen des Gehirns nachweisen lief3en.
Heute ist das Grundkonzept der Neurologie (Eric Kandel), dass alle geistigen Pro-
zesse biologischer Natur sind, weil sie alle von Molekulen und Ablaufen in den Zellen
abhangen. Deshalb muss jede Stérung oder Veranderung dieser Ablaufe einen bio-
logischen Hintergrund haben.

Schlaganfalle, Tumore und Gehirnverfallserkrankungen erzeugen eindeutig erkenn-
bare Gehirn-Strukturschaden. Die Parkinson-Krankheit ist eine Erkrankung der
schwarzen Gehirnsubstanz. Aullerdem konnte festgestellt werden, dass die frihaus-
brechende Form der Alzheimer-Krankheit vererbt wird, das heil3t, dass jede dieser
Krankheiten wird von einem einzigen defekten Gen ausgelost.

Der Neurologe in seinem Sprechzimmer kann an Scanaufnahmen des Gehirns fest-
stellen, welche spezifischen Gehirnregionen von einer Krankheit betroffen sind. und
Funktionsstérungen bestimmter Gene, Proteine und Nervenzellbestandteile nachwei-
sen.

Bei psychiatrischen Krankheiten handelt es sich um Beeintrachtigungen hoéherer
geistiger Funktionen. Angstzustande und Depressionen sind Storungen des Ge-
fuhlslebens und die Schizophrenie ist eine Storung des Denkens. Hierbei handelt es
sich um komplexe mentale Prozesse. Sie werden von komplizierten Neuronenschalt-
kreisen bewirkt. Welche Nervenschaltkreise am normalen Denken und Flhlen betei-
ligt sind, ist noch weitgehend unbekannt.

Was ist die Parkinsonsche Erkrankung?
Parkinson, Demenz, Chorea-Huntington und Creutzfeld-Jakob sind die bekanntesten
neurodegenerativen Erkrankungen und zurzeit nicht heilbar. Man vermutet, dass die-

se Erkrankungen alle eine ahnliche Ursache haben, die mit dem Absterben von Ner-
venzellen im Gehirn zusammenhangt.
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Parkinson unterscheidet sich in so fern von diesen Krankheiten, dass man sie Uber
Jahre hinweg gut behandeln kann. Sie ahnelt in dieser Hinsicht der Typ-2-Diabetes,
die zurzeit zwar nicht heilbar ist, aber bei guter Behandlung (Einstellung) kann man
so lange leben, wie ohne diese Erkrankung.

Meistens beginnt Parkinson im Alter von 50 und 60 Jahren, aber neuerdings nimmt
die Krankheit zu und besonders im jungeren Bereich. Schon 30 und 40 Jahrige be-
kommen die Parkinsonsche Krankheit. Zu den untrtglichen Anzeichen gehoéren das
sprichwdrtliche Zittern, das Gehen wird immer mihsamer und tappriger, das Gesicht
wird maskenhaft und die Stimme heiser. Zur Friherkennung gehoéren der Verlust des
Geruchssinns, heftige Bewegungen beim Schlafen, motorische Storungen beim
Kammen, Knopfen oder Zahneputzen und Gedachtnisstérungen. Auch eine Depres-
sion begleitet diese Krankheit. Eine endgultige Diagnose dieser Erkrankung kann
zweifelsfrei an der Neurologischen Klinik eines Universitatsklinikum festgestellt wer-
den.

Zu den Ursachen weild man heute, dass es im Gehirn zu Verklumpungen von Eiwei-
Ren kommt, die ein Absterben von spezifischen Nervenzellen bewirken. Die Folge ist
ein Dopaminmangel. Dieser Botenstoff gibt Impulse zwischen den Nervenzellen und
den verschiedenen Hirnarealen weiter. Zu den gestorten Hirnarealen gehoren die
Substantia Nigra und das Striatum. Sie sorgen fur koordinierte, kraftige und ge-
schmeidige Bewegungen. Die Folge ist Muskelsteifheit, Zittern von Kopf und Extre-
mitaten und Bewegungshemmung. Wenn diese Symptome auftreten, sind jedoch
schon 50 % der dopaminbildenden Nervenzellen abgestorben.

Mit Hilfe von verschiedenen Therapien kann man jedoch die vorherige Lebensquali-
tat wieder herstellen.

Psychotherapie

Viele Probleme des Menschen, wie Depression, Angste, Aggressionen, Panikstérun-
gen, Verhaltensstorungen, u. a. halten die Menschen fur rein psychologische Prob-
leme. Moderne Forschungen zeigen jedoch, dass diese Probleme auch mit der Phy-
siologie des Gehirns zu tun haben, d. h. medizinische Probleme sind, die unter Be-
nutzung eines medizinischen Denkmodells zusammen mit den traditionellen psycho-
logischen und soziologischen Vorstellungen behandelt werden konnen. Man kann
das Ubel der psychischen Probleme beheben durch Physiologie des Gehirns nach
dem Prinzip:

~Wenn das Gehirn richtig funktioniert, dann auch der Mensch. Wenn das Ge-
hirn nicht richtig funktioniert, dann funktioniert der Mensch auch nicht!*

Wenn man abnorme Hirnfunktionen eines Menschen korrigiert, dann kann man sogar
seine Seele verandern. Es gibt moderne Methoden, wie MRT, CAT, EEG, die es uns
ermoglichen festzustellen, wie unser Gehirn physisch aussieht. Wissenschaftler kon-
nen heute Aktivitatsdnderungen in tiefer sitzenden Gehirnregionen mit einer raumli-
chen Auflosung von weniger als einem Millimeter und einer zeitlichen Auflésung von
unter einer Sekunde sichtbar machen. Diese Methoden liefern jedoch keine Informa-
tionen, wie gut es funktioniert.

Eine bessere Methode ist die Einzelphotonen-Emissions-Tomographie (SPECT).
Hier wird ein radioaktives Isotop an eine chemische Substanz gebunden, die gut von
der Zelle im Gehirn aufgenommen wird, und in die Blutbahn gebracht. Mit einer um
den Kopf rotierenden speziellen Kamera und einem Computerrechnerprogramm er-
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halt man eine >Landkarte< des Gehirns, aus der Blutfluss und Stoffwechsel — Aktivi-
tat im Gehirn - ersichtlich sind, was bei MRT und CAT nicht mdglich ist. Die radioakti-
ven Atome sind gewissermalien Markierungen, die anzeigen, welche Zellen am ak-
tivsten sind und den starksten Blutdurchfluss aufweisen, bzw. welche am wenigsten
aktiv sind und den geringsten Blutfluss haben. Arzte kdnnen aus dieser Karte erken-
nen, welche Muster der Gehirnaktivitat mit psychiatrischen und neurologischen Er-
krankungen Ubereinstimmen. Messungen mit dieser Methode erlauben die Ansicht,
dass viele neurologische und psychiatrische Storungen nicht anatomische Storungen
des Gehirns sind, sondern Stérungen seiner Funktion. Mit Hilfe von Medikamenten
kann man dann Heilung gestorter Gehirnmuster erzielen, das heil3t, eine medikamen-
tose Behandlung verandert die physiologische Funktion des Gehirns! Da das Gehirn
unser Verhalten steuert, kann seine optimierte Funktion bei vielen Menschen das
Erfolgspotential im Leben steigern, denn es hat Auswirkungen darauf, wie wir den-
ken, fuhlen und uns verhalten.

Sehr nutzlich fur die Diagnose des Gehirns sind aulierdem die funktionelle MRT
(fMRT), das Elektroenzephalogramm (EEG) und die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET).

Die traditionelle Psychotherapie kennt nur, nach Stanislav Grof, therapeutische Me-
chanismen, die auf der Ebene des biografischen Materials arbeiten: die Erinnerung
an vergessene Ereignisse, das Bewusstmachen von Verdrangtem, die Rekonstrukti-
on der Vergangenheit aus Traumen, das erneute Durchleben traumatischer Erinne-
rungen, die Analyse von Ubertragungen usw.

Diese traditionellen Therapien, die in erster Linie verbale Mittel und intellektuelle Ana-
lysen benutzten, haben sich zu so genannten Erfahrungstherapien weiter entwickelt,
wobei ihr Schwerpunkt auf unmittelbare Erfahrung und den Ausdruck von Emotionen
liegt. So entwickelten sie verschiedene Formen der Korperarbeit als unerlasslichen
Bestandteil des therapeutischen Prozesses (Fritz Perls Gestalttherapie).

Grundsatzlich kann man sagen, dass Psychotherapie neben der Seele auch den
Korper verandert. Der Schlaf ist ein biologischer ,Marker, der sich bei einer Reihe
von seelischen Stérungen wie zum Beispiel Posttraumatische Belastungsstérungen
(PTBS) sich messbar verandert. Entscheidend fur den Erfolg einer Psychotherapie ist
jedoch nicht ein Messwert, sondern das subjektive Befinden des Menschen.

Schlusswort vom Psychiater Manfred Lutz:

Vor allem aber sollte man sich nicht dauernd mit seiner Psyche befassen. Daflr ist
sie nicht gebaut. Und auch nicht mit seinem Psychiater, denn sollte man am besten
irgendwann vergessen. Losungsorientierung bedeutet namlich auch, dass der Pati-
ent sich von seinem Psychiater 10st, der ja doch nicht mehr getan hat, als auf ge-
schickte Weise dem Patienten wieder Zugang zu den eigenen Kraften zu verschaff-
ten — mit denen er seine Probleme und seine Therapiebeziehungen l6sen kann. Ein
Psychiater, der Dankesbriefe von seinen Patienten erwartet, hat etwas Wichtiges an
seiner dienenden Aufgabe nicht verstanden. Wenn er sie dennoch bekommt, sollte er
sich freilich nicht allzu sehr gramen. Psychiatrie und Psychotherapie liefern blof3
nutzliche Methoden, um zeitweilige Stérungen zu lindern oder zu beseitigen. Das ist
ein hochst begrenztes Geschaft. Wege zum Glick haben die Psychowissenschaften
nicht im Angebot. Wenn man die Menschen landesweit in Ratgebern und lllustrierten
mit einem ununterbrochenen Psychogemurmel berieselt, dann besteht die Gefahr,
dass irgendwann auch auf diesem Gebiet das eintritt was Aldous Huxley der ganzen
Medizin warnend voraussagte:
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,Die Medizin ist weit fortgeschritten, dass niemand mehr gesund ist.*

Was ist Demenz?

Der Psychiater Manfred Lutz schreibt:

,Demenz ist die irgendwann im Leben eintretende hirnorganisch bedingte Ein-
schrankung vor allem der intellektuellen Fahigkeiten, aber auch von Aufmerk-
samkeit, Konzentration, Auffassung, Merkfahigkeit und Gedachtnis, sowie zeit-
licher, ortlicher und situativer Orientierung. So werden im Laufe einer in der
Regel fortschreitenden Entwicklung die Intelligenzleistungen immer mehr ein-
geschrankt, was den Kern der Erkrankung ausmacht.”

Zu den Krankheiten, die das Gehirn schadigen gehdren die Chorea Huntington
(Veitstanz), das Korsakow Syndrom, Parkinson (Schuttellahmung), Morbus Pick,
Demenzerscheinungen, die auf einen zu hohen Druck im Gehirn zurickzuflhren
sind, die Alzheimer Erkrankung und die vaskulare Demenz, eine gefallbedingte De-
menz. Wahrend es sich bei der Alzheimer Erkrankung um einen weitgehend kontinu-
ierlichen Prozess handelt, lauft die Entwicklung der vaskularen Demenz schubweise.
Ursachen dafur sind Schadigungen der GehirngefalRe. Es entstehen kleine Schlag-
anfalle, die in bestimmten Bereichen des Gehirns die Blutzufuhr plotzlich unterbin-
den. Im Computertomogramm sieht man zahlreiche kleine Locher. In diesen ist das
Gehirn zerstort und die Funktionen, die an diesen Stellen vom Gehirn ausgefuhrt
wurden unterbleiben. Der Patient bemerkt eine solche sprunghafte Entwicklung eher,
als eine kontinuierliche, wie bei der Alzheimer-Erkrankung. In beiden Fallen fuhrt die-
se Entwicklung zum Tod.

Klaus Dorner erlautert nach dem Demenz-Forscher Peter Whitehouse, dass Demenz
eher ein Schicksal sei und weniger eine Krankheit, weil die Demenz lediglich eine der
moglichen Varianten des Schicksals aller Menschen sei, in irgendeiner Form zu al-
tern. Er schreibt:

,...wir.. die Demenz nur als Normalvariante menschlichen Alterns anzusehen
haben.”

Die medizinische Ursache fur Alzheimer

Die medizinische Forschung kennt immer noch nicht genau die Ursache fur die Alz-
heimer-Krankheit. Man kennt auch kaum Risikofaktoren. Vermutet als Ursachen wer-
den: Schwerer Alkoholmissbrauch, Rauchen, chronischer Stress, Gehirnverletzungen
und Schlaganfalle. Ein gewisser Ansatz fur vorbeugende Verhaltensweisen ist in letz-
ter Zeit durch verstarkte Bewegung im mittleren Alter von US-amerikanischen For-
schern erkannt worden. Nach dieser Hypothese soll man Alzheimer oder Parkinson
vorbeugen konnen. In Deutschland gibt es 2010 bereits 250 000 Kranke des Morbus
Parkinson. Der Professor flr Psychogerontologie der Universitat Erlangen-NUurnberg,
Wolf Dieter Oswald, meint:

,Wir gehen davon aus, dass jeder Alzheimer in sich tragt, die Krankheit aber
unterschiedlich fruh ausbricht.”

Bei Medizinern kursiert der Slogan (2009):

,<Jeder Mensch stirb an Alzheimer-Krankheit (eigentlich an den Folgen dieser

Krankheit) es sei denn, er stirbt vorher an einer anderen Krankheit.“
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Der US-amerikanische Professor fir Neurowissenschaften, Michael S. Gazzaniga,
schreibt:

.,Demenz ist mdglicherweise einfach eine Folge davon, dass unser Gehirn
heute langer lebt, als ursprunglich geplant war. Wenn wir seine kognitive Le-
bensdauer mit Hilfe der Stammzellenforschung verlangern und erweitern kon-
nen, sollten wir das tun.”

Der Leiter des Deutschen Zentrums fur Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE),
Professor Pierluigi Nicotera, schreibt:

,Das Beste, was man also tun kann, ist lebenslang seine Kalorienaufnahme
einzuschranken und kontinuierlich geistig fit zu bleiben durch lebenslanges
Lernen, Musizieren oder ahnliches, das ist mein einziger Rat.”

Es ist bei alteren Menschen oft schwer zwischen Alzheimer und Depression zu un-
terscheiden, weil die Symptome ahnlich erscheinen. Bei einer Pseudodemenz — eine
Depression, die wie eine Demenz erscheint — kann ein Mensch dement wirken, ohne
es zu sein. Das ist ein grof3er Unterschied, denn die Diagnose Alzheimer flhrt zu
einer Reihe von Konsequenzen fur die betroffene Familie und moglicherweise neuen
Medikamentenverordnungen fir den Patienten, wahrend die Diagnose einer Depres-
sion eine Behandlung mit Antidepressiva und eine Psychotherapie nach sicht zieht.

US-amerikanische Forscher haben festgestellt, dass das beruflich ausgefuhrte Foot-
ball-Spiel — vorwiegend in USA — ein Risikofaktor fur Demenz ist, weil durch diesen
Sport das Gehirn starken mechanischen Belastungen ausgesetzt ist, ahnlich dem
Boxen.

Nachgewiesen ist, dass vorbeugend vor einer Alzheimer-Erkrankung eine aktive und
von Interessen bestimmte Gestaltung des Alters wirkt. Nach der Evolution ist kérper-
liche Fitness mit besseren Uberlebenschancen verbunden. Kérperliche Aktivitat sorgt
dabei nicht nur fur physische, sondern auch fir psychische und kognitive Vorteile, die
die individuelle Widerstandsfahigkeit gegen eine Hirnschadigung starken und dem
Abbau der geistigen Leistungsfahigkeit — z. B. bei Alzheimer-Erkrankung - entgegen
wirken. Korperlich aktive Menschen erkranken seltener an der Alzheimer-Krankheit!

Auch spielen Bluthochdruck, Hyperglykdmie (Uberhdhte Blutzuckerwerte), hoher
Cholesterinspiegel und genetische Veranlagung eine Rolle. 2010 wurde festgestellt,
dass haufigere Unterzuckerung die Demenzwahrscheinlichkeit erhdoht. Mediziner
meinten auch, dass eine Erniedrigung des HbA1c-Werts das Sterberisiko erhoht. Sie
setzten den Grenzwert auf 7,5, das heildt, bei einem Typ Il Diabetiker sollte dieser
Wert unter 7,5 liegen (bisheriger Wert 6,5). Alzheimer-Erkrankung hat ein erbliches
Risiko-Gen was dazu fuhrt, dass die Wahrscheinlichkeit zu erkranken in diesem Fall
auf das Doppelte steigt. Man hat festgestellt, dass bei leichten und mittelschweren
Erkrankungen Cholinesterasehemmer und Ginkgo einige Symptome lindern kénnen.
Erst in zehn bis funfzehn Jahren rechnet man mit einer Therapie. Deutsche Gehirn-
forscher sprechen von in Entwicklung befindenden Medikamenten, mit denen demen-
te Patienten ihr Gedachtnis in Schwung halten kénnen.

Der Leiter des Zentralinstituts fur seelische Gesundheit und Sprecher des Kompe-
tenznetzes Demenzen, Fritz Henn, halt es (2009) fur sehr wahrscheinlich, dass es in
funf bis zehn Jahren neuartige Alzheimer-Medikamente geben wird.

US-Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Schlaganfall-Patienten einem
deutlich erhdhten Risiko, auch an Alzheimer zu erkranken, unterliegen, wenn
zugleich Diabetes mellitus vorliegt. Nach neuesten Untersuchungen in USA (2010)
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sollten Patienten, die bei einem Schlaganfall Hirnblutungen hatten, keine Medika-
mente einnehmen, die den Cholesterinwert im Blut herabsenken. So genannte Stati-
ne kdénnen weitere Gehirnblutungen hervorrufen. Zusatzlich sinkt die Lebenserwar-
tung des Patienten. AuRerdem hat man festgestellt, dass der Aluminiumgehalt im
Gehirn bei Alzheimer-Kranken besonders hoch sei. Neben Aluminium sollte auch
Quecksilber in jeder Form, ob in der Nahrung oder in Medikamenten vermieden wer-
den, denn das sind Umweltgifte.

Ergebnisse (2007) US-amerikanischer Gehirnforscher konnten aufgrund einer neuen
Aufnahmetechnik des Gehirns zeigen, dass schon neun Jahre vor den ersten Sym-
ptomen der Alzheimer-Krankheit leichte Veranderungen im Hippocampus, einer fur
das Gedachtnis verantwortlichen Hirnregion, auf eine drohende Alzheimer-
Erkrankung hinweisen. Es handelt sich dabei um eine Verminderung an Hirnsub-
stanz. Bei Menschen mit einer gebremsten Stoffwechselaktivitat im Hippocampus
setzten in 85% aller Falle ein knappes Jahrzehnt spater die typischen Alzheimer-
Symptome ein.

Mediziner vermuten, dass Bereiche des Gehirns, die selten oder gar nicht mehr in
Anspruch genommen werden, eher von Alzheimer angegriffen werden. Andererseits
wird, wie man heute weil}, jeder zehnte Demenzkranke falsch diagnostiziert. Er leidet
nicht an einem Abbau des Gehirns, sondern seine Verhaltensstérungen, die auch bei
Demenzkranken auftreten, sind auf einen zu hohen Druck im Gehirn zuriickzufihren.
Man kann durch Operation ein Uberdruckabflussrohr ins Gehirn einbauen, das den
Druck im Gehirn stabilisiert und die Verhaltensstérungen weitgehend beseitigt.

USA-Forscher haben herausgefunden (2007), dass Insulin im Gehirn Nervenschadi-
gungen verhindert, die zu einer Alzheimer-Demenz flhren. Sie vermuten, dass ein
Insulinmangel im Gehirn an der Entstehung der Alzheimer-Demenz beteiligt sein
konnte. Fir Typ-llI-Diabetiker hielRe das, sie sollten nicht nur regelmalig ihren
HbA1c-Wert bestimmen lassen, sondern gleichzeitig auch ihren C-Peptid-Wert. Die-
ser gibt die Emission von Insulin aus den Langerhansschen Inseln der Bauchspei-
cheldrise an, das heildt, ob Uberhaupt gentgend Insulin in den Blutkreislauf hinein-
gegeben wird. Wenn das nicht der Fall ist, muss taglich nachgespritzt werden.

Man hat festgestellt, dass Menschen, die viele Zuckerwaren essen, also so genannte
»SUlschnabel” sind, frihzeitig ihre Zahne verlieren. Andererseits ist ein Ergebnis von
Untersuchungen, dass Alzheimer-Demente nur noch wenige Zahne besitzen. Wenn
man beide Aussagen kombiniert hiel3e das, wer viele Zuckerwaren in seinem Leben
gegessen hat wird spater einmal an Alzheimer-Demenz erkranken?

Forschungsergebnisse (2008) des Forschungszentrums in Julich sprechen von Imp-
fungen gegen Alzheimer. Damit soll man die EiweiRablagerung an den Gehirnzellen
verhindern. Eine Hoffnung der heute betroffenen Menschen eine Heilung ihrer
Krankheit zu erwarten, ist sicher sehr gering. Denn es wird noch Jahre brauchen, um
daraus eine geeignete Therapie fir Menschen zu entwickeln.

Nach dem Stand der Forschung des Jahres 2009 entstehen diese Eiweil3ablagerun-
gen aus groReren Eiweillmolekllen. Aus diesen werden kleinere Stlicke herausge-
schnitten, die sich dann an die Gehirnzellen legen und ihre Funktion zum Erliegen
bringen, so dass diese Gehirnzellen dann absterben. Sie sind dann fur die Vorgange
des Gehirns nicht mehr vorhanden. Die Forschung richtet sich darauf zu versuchen,
den Vorgang des Herausschneidens von Sticken aus einem gréfieren EiweilRmole-
kdl zu verhindern, sozusagen zwischen die beiden ,Messer der Schere” etwas einzu-
bringen, was den Vorgang des Herausschneidens unmaoglich macht. Auch wenn man
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das Herausschneiden, eventuell durch Medikamente, verhindern kann, weil man
immer noch nicht, was die eigentliche Ursache fur das Herausschneiden, also fur die
Alzheimer-Krankheit, ist.

Eine Studie an Nonnen in USA zeigte, dass es Eiwei3ablagerungen gibt, ohne dass
die Person dement ist!

Weltweit werden drei Hypothesen der Ursache von Alzheimer durch medizinische
Forschung (2010) verfolgt:

» Es gibt EiweilRablagerungen innerhalb der Gehirnzelle, die diese zerstoren.
» Im Gehirn gibt es Entzindungen, die zum Absterben der Gehirnzellen fuhrt.

» Im Gehirn entstehen so genannte Taufibrillen, die zur Verstopfung einer Ge-
hirnzelle fuhren, die dann anschliel3end abstirbt.

Der US-amerikanische Professor fur Neurowissenschaften, Michael S. Gazzaniga,
schreibt 2009:

,Die groflen neuroethischen Themen im Hinblick auf das Alter sind:

» Die Heilung von Krankheiten des alternden Gehirns durch biomedizinische
Forschung, einschlieBlich Stammzellenforschung und Zellimplantations-
techniken, und

» die Unterscheidung zwischen dem Verlust kognitiver Fahigkeiten und dem
Ende des Bewusstseins sowie die Bedeutung diesbezuglicher Erkenntnis-
se fur Entscheidungen Uber eine Beendigung des eigenen Lebens.*

Das Schlimmste, was ein Mensch tun kann, wenn ihm die Diagnose Alzheimer-
Krankheit gestellt wird, ist das Aufgeben aller Hoffnung und das Versinken in Apa-
thie. Alzheimer ist zwar eine verheerende Krankheit, die man momentan als unheil-
bar einstuft, weil die Forscher noch keine endgtiltigen Kenntnisse flr die Ursachen
und eine Heilung haben. Jedoch wenn der betroffene Mensch etwas gegen diese
Krankheit unternimmt, egal was, Hauptsache etwas, das Hoffnung und Stimulation
erzeugt, dann wird er, selbst wenn seine eigenen Bemuhungen nichts fruchten, eine
bessere Lebensqualitat haben, denn er versucht etwas an seinem Zustand zu an-
dern, statt in einem Sumpf der Verzweiflung zu versinken. Gunter Gassen schreibt
(2008):

,Da Alzheimer-Patienten oft einer 24-Stunden-Pflege bedurfen, werden Alters-
dementien besonders in Industrielandern mit zerstorter Familienstruktur zu ei-
nem finanziellen und sozialen Problem fur die Allgemeinheit. Um diese Prob-
leme zumindest langfristig zu mildern, férdert man die klinische und pharmako-
logische Hirnforschung mit dem Ziel, medikamentose Therapien fur cerebrale
Erkrankungen zu finden. Die Erfolge sind eher durftig — viele weltweit operie-
renden Pharmafirmen ziehen sich sogar aus diesem Indikationsgebiet zurlck,
da die Wahrscheinlichkeit, ein erfolgreiches Medikament — einen ,Blockbuster®
zu finden, sehr gering ist. Eine bemerkenswerte Ausnahme ist das gegen
Schizophrenie wirkende Medikament Memantine, das von der Firma Merz in
Frankfurt/M entwickelt wurde.”

Rostocker Alzheimerforscher haben 2011 festgestellt, dass eine mdgliche Ursache
fur Alzheimer der fehlerhafte Abtransport des Alzheimer-Eiweil3es ist, Dabei soll es
sich um einen Defekt beim so genannten Transporter ABCC1 handeln. Mit Hilfe des
schon bekannten Thiethylperazin kann man innerhalb von 25 Tagen die Menge des
Alzheimer-Eiweilles um 70 % senken. Beim gesunden Menschen wird dieses Alz-
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heimer-Eiweil3 vom Korper abtransportiert. Bei Alzheimerkranken scheint der Ab-
transport gestort zu sein. Das nicht abtransportierte Alzheimer-Eiweil} lasst die Ner-
venzellen im Gehirn absterben und die Folge ist eine Demenz. Die Rostocker For-
scher rechnen in 5 Jahren mit einer Therapie.

Ein frihes Zeichen flr eine sich entwickelnde Demenz sind Probleme im Bereich des
Finanziellen. Geld richtig abzahlen, Kontoausziige verstehen, Uberweisungen richtig
ausfullen, Eintrage ins Scheckbuch richtig durchfihren, Rechnungen nur einmal be-
zahlen usw. sind Indikatoren fur erste Anzeichen von Demenz, wenn da Fehler auf-
treten. Die Angehoérigen sollten darauf achten!

Neueste Forschungen 2012 zeigen, dass spezielle EiweiRmolekule, die mit Demenz
in Verbindung gebracht werden, Ubertragbar sind. Sollte sich das bestatigen, ware
Demenz in ihrer ansteckenden Auspragung ebenso Ubertragbar wie die Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit oder BSE. Sollte dieser Verdacht sich bestatigen, waren die Folgen:

» Wie reduziert man das Risiko fur Pflegepersonen und Angehorige?

» Welche Sicherheitsregeln mussen eingelfhrt werden flr Arztpraxen und Kran-
kenhauser?

Psychometrische Testverfahren fur Alzheimer-Patienten

Die Einschrankungen der Hirnleistungen bei Alzheimer-Patienten kdnnen mit den
psychometrischen Testverfahren (Sophie Rosentreter) ermittelt werden:

» Demenz-Detektionstest (DEMTECT), funf Aufgabenblécke zu den Funktionen,
die schon im Fruhstadium einer Demenz beeintrachtigt sein kdnnen: Neuge-
dachtnisbildung, mentale Flexibilitat, Sprachproduktion, Aufmerksamkeit und
Gedachtnisabruf.

» Mini-Mental-Status-Test (MMST): Eignet sich zur Messung des genaueren
Schweregrades bei mittleren bis schweren Demenzen. Der Test umfasst diese
Aufgabenkomplexe: zeitliche, ortliche, situative und personelle Orientierung,
Merk- und Erinnerungsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Sprache und Sprachver-
stéandnis, Lesen, Schreiben, Zeichnen und Rechnen.

» Uhrzeit-Zeichnen-Test (UZT): Alltagspraktischer Test, der sich besonders gut
zur Erfassung visuell-raumlicher und konstruktiver Defizite eignet.

» Test zur FrUherkennung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung TFDD):
Gemischtes Verfahren aus alltagsrelevanten Wissensfragen und Aufgaben,
zusatzlich sind die Einschatzung der Stimmungslage und die orientierende
Abgrenzung von kognitiven zu depressiven Stérungen maglich.

» Mit dem ADAS-cog-Test lasst sich das Fortschreiten der Alzheimer-Krankheit
bestimmen.

Zur Erhdéhung der Aussagefahigkeit wird die Kombination verschiedener Tests
empfohlen.
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Im Alter hort man schlecht

Im Alter hat der Mensch haufig Probleme mit dem Hoéren. Einmal ist es sehr stérend,
wenn man sich mit einem anderen Menschen unterhalt und daneben steht eine
Gruppe, die auch plaudert. Sie stort gewaltig das eigene Gesprach. Zum anderen
verschlechtert sich das Gehor. Selten wollen sich alte Menschen dies sich eingeste-
hen. Darauf angesprochen reagieren sie meistens argerlich und lehnen das empoért
ab. Einsichtige gehen zu einem Ohrenarzt oder Horakustiker und lassen sich das
eigene Horvermogen ausmessen. Meistens ist es so, dass nur ein bestimmter Be-
reich des gesamten HoOrspektrums sich verschlechtert hat. Die heutigen Horgerate
werden ganz speziell auf das eigene Horvermdgen eingestellt. AulRerdem brauchen
eitle Menschen keine Angst zu haben, die Gerate sind von auf3en nicht oder kaum
erkennbar.

Aber es gibt noch einen anderen Aspekt. Beim Horen von Wortern ist auch das Ge-
hirn beteiligt, nicht nur als Empfanger und verdeutlicher der gehorter Worter, sondern
das Gehirn setzt aus einer bestimmten Wortmelodie das fertige Wort zusammen.
Auch wenn man im Gesprach nicht jeden einzelnen Buchstaben versteht, erkennt
das Gehirn das Wort und macht es dem Menschen deutlich. Man kennt die Situation,
wenn man im Ausland ist und versucht in der fremden Sprache einen Satz zu spre-
chen. Dieser Satz, wenn er nicht sehr gut im Sinne der Einwohner klingt, wird mitun-
ter von den Leuten nicht verstanden, obwohl man sich bemuht hat, die Worter sehr
gut in der auslandischen Sprache zu sprechen und der Satz sprachlich richtig ist. Die
Einwohner verstehen es nicht, weil die Wortmelodie mitunter eine andere ist, als sie
sie von dem Satz kennen, oder besser ihr Gehirn kennt. Damit kann das Gehirn nicht
die richtigen Worter zusammensetzen und der Einwohner weil} nicht, was Sie mei-
nen. Wenn Sie den Satz ein paar Mal wiederholen, dann wird dem Einwohner so
langsam klar, was Sie meinen und sie sagen den Satz im Sinne eines Aha-Effektes,
sie haben ihn verstanden, das heil3t ihr Gehirn hat ihn richtig erkannt.

Ein anderes Beispiel fur das Vermdgen des Gehirns ist dieses. Der Nachrichtenspre-
cher im Rundfunk berichtet Uber einen Unfall. Sein Satz ist so aufgebaut, das am
Ende des Satzes der Ort des Unfalls steht. Einmal ist es so, das am Ende eines Sat-
zes die Stimme des Sprechers sich absenkt, damit leiser wird und dem alten Men-
schen unverstandlicher. Aber es ist noch der andere Effekt. Der Name des Unfallor-
tes ist zum Beispiel dem Menschen nicht bekannt, und damit naturlich auch dem Ge-
hirn. Also kann das Gehirn dieses Wort aus der Wortmelodie des Nachrichtenspre-
chers nicht zusammensetzen, so wie es dies bei einem bekannten Ort macht. Die
Konsequenz musste eigentlich heilen, dass der unbekannte Ort aus diesen beiden
Grinden nicht am Ende eines gesprochenen Satzes liegt und besonders deutlich
ausgesprochen wird.

Wenn das Gehirn nicht mehr in der Lage ist, zum Beispiel wegen einer beginnenden
Demenz, aus der Wortmelodie den Sinn des Satzes dem Menschen deutlich zu ma-
chen, dann kann der Mensch auch nicht mit einem angepassten Horgerat verstehen,
was die Leute sagen, weil es keine Frage der Lautstarke ist. Sein Gehirn kann aus
der Wortmelodie nicht mehr den Sinn der Woérter dem Menschen erkennbar machen.

Weil das Gehirn des Menschen aus gehdrten Gerauschen solche macht, die fur den
l_\_/Ienschen irgendeine Bedeutung haben, kann es vorkommen, dass man fest der
Uberzeugung ist, man hatte etwas Bestimmtes gehort, und kdnnte es sogar be-
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schworen, was aber nicht der Tatsache entspricht, nur weil das Gehirn flr das gehor-
te unbekannte Gerausch dem Menschen versucht etwas Bekanntes darzustellen.

Ahnliche Vorgénge spielen sich beim Sehen im Gehirn ab. So kann es dort ebenfalls
vorkommen, dass zum Beispiel bei schlechter Sicht das Gehirn die nur undeutlich
von den Augen erkennbaren Umrisse einer Person zu einer Person erganzt, die der
sehenden Person irgendwie bekannt ist, das heif’t die das Gehirn irgendwoher kennt.
Man weil3 auch von Prozessen, dass mehrere Zeugen ,Stein und Bein“ schworen,
das Auto hatte eine grine, ein anderer eine rote und ein dritter eine blaue Farbe.

Medikamentenvertraglichkeit

Wir erleben zurzeit in Deutschland eine Medizinalisierung der Gesellschaft. Heute
gibt es nicht nur Medikamente gegen eine Krankheit, sondern auch Mittel fur ein be-
stimmtes Verhalten des Korpers. Bisher kannte man die Schilaftabletten. Jetzt gibt es
Wachtabletten und Medikamente, die gegen die Aufregung vor einer Pruafung wirken
und solche, die eine Steigerung der Gehirnleistung hervorrufen sollen, eine Art Ge-
hirntraining mit Medikamenten. Medikamente, die keine Nebenwirkungen besitzen
kennt man nur im homoopathischen oder pflanzlichen Bereich, daher sollte man bei
dem Umgang mit Medikamenten Vorsicht walten lassen!

Von Prof. Joachim Bauer in: ,Das Gedachtnis des Korpers, wie Beziehungen und
Lebensstile unsere Gene steuern.” 2010. Eine Diagnostik zur Bestimmung des Typs

» Normaltyp

» Mittelschwacher Entgiftungstyp
» Schwacher Entgiftungstyp

> Uberstarker Entgiftungstyp

der Medikamentenvertraglichkeit, die nur ein einziges Mal vorgenommen werden
musste und in den Blutgruppenausweis eingetragen werden konnte, wird von Medi-
kamenten-Experten wie z.B. Matthias Schwab, Ulrich Zanger und Michel Eichelbaum
von der Stuttgarter Robert-Bosch-Klinik seit Jahren empfohlen. Inzwischen kann man
den Vertraglichkeitstyp mittels moderner Technik bestimmen, wobei gentechnologi-
sche und laser-optische Techniken mit Methoden der elektronischen Datenverarbei-
tung verknupft werden. Die Kosten einer lediglich einmal notwendigen Diagnostik
wurden auf Grund der dadurch verbesserten Behandlung und der Vermeidung von
Nebenwirkungen um ein Vielfaches wieder eingespielt.

Wahrend die Widerstande der pharmazeutischen Industrie gegen eine solche obliga-
torische Diagnostik vor einer erstmaligen Medikamentengabe vielleicht verstandlich
sein mdgen, kann man Uber die Haltung der Kostentrager, der Politik und der Arzte-
schaft, die Verantwortung fur die Gesundheit der Bevolkerung tragen, nur staunen.
Wahrend die Bedeutung vererblicher Genabweichungen von vielen Arzten sonst
nicht oft genug betont wird, trifft man hier, wo die Bestimmung einer genetischen Erb-
variante ausnahmsweise tatsachlich einmal von gréfliter Bedeutung fir die Gesund-
heit der Patienten ist, auf weitgehendes Desinteresse. Zu den wenigen Labors, wo
interessierte Patienten ihre individuelle Vertraglichkeit — auf eigene Kosten - bestim-
men lassen konnen, gehort das Labor Dr. Klein, Lochhamerstrale 29 in 82152 Mar-
tinsried.
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Die heimliche Volksdroge

In der EU ist Deutschland das Land mit dem héchsten Medikamentenkonsum. Arzte
machen oft die Erfahrung, wenn ein Patient keine Medikamente verschrieben be-
kommt, der Patient denkt, der Arzt taugt nichts. Der Patient ist erst dann ein gltckli-
cher Patient, wenn er den Arzt mit einem Rezept in der Hand verlasst. Manche Arzte
haben sich schon darauf eingestellt und verschreiben haufiger, als vielleicht nétig ist.
Gewarnt wird vor dem haufigen Verschreiben von Antibiotika. Hat der Patient eine
Erkaltung, so erwartet er vom Arzt ein Antibiotikum verschrieben. Die zu haufige Ver-
schreibung von Medikamenten hat drei Nachteile:

» Jedes Medikament, das eine gesundmachende Wirkung hat, hat auch immer eine
krankmachende Nebenwirkung. Man sollte vor Einnahme fir sich prufen, ob die
Einnahme eines Medikaments die Akzeptanz der Nebenwirkung rechtfertigt;

» Die haufige Einnahme von Medikamenten kann zu einer Medikamentenabhangig-
keit fiUhren, das heil3t das Medikament hat die Funktion einer Droge;

» Medikamente werden vom Menschen wieder ausgeschieden und fuhren zu einer
Verschlechterung der Wasserqualitat und damit zu einer schadigenden Wirkung
gesunder Menschen.

Besonders hoch ist der Medikamentenkonsum der Menschen Uber 65 Jahre, etwa
zwei- bis dreimal so hoch wie der Durchschnitt aller Menschen. Die Medikamente
entwickeln sich zu einer heimlichen Volksdroge. Alte Menschen sollten daher folgen-
des berucksichtigen:

» Nicht bei jeder Kleinigkeit ein Medikament einnehmen. Haufig sind die altbekann-
ten Hausmittel besser und haben keine Nebenwirkung;

» Nicht den Arzt bedrangen oder von ihm erwarten ein Medikament in jedem Fall
verschrieben zu bekommen, denn die Meinung, wenn ein Arzt kein Medikament
verschreibt, dann ist er ein schlechter Arzt, ist falsch!

» Den Arzt fragen, ob man das Medikament unbedingt bendtigt, oder ob es nicht
andere Wege gibt, die Krankheit zu heilen;

» Den Nutzen tragt die Gemeinschaft der Patienten, wenn sie einerseits gesitnder
bleibt und andererseits wenn dadurch die Kosten der Krankenkassen minimiert
werden.

Die Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen (DHS) fordert daher besonders in den Al-
tenheimen, die dort lebenden Menschen zu informieren, sowohl Patienten als auch
Pflegekrafte.

Was ist ein Nocebo-Effekt?

Unter einem Placebo-Medikament versteht man ein Mittel, in dem kein medizinischer
Wirkstoff enthalten ist. Allein der Glaube an eine angebliche Wirkung bringt die Hei-
lung. Es gibt auch Placebo-Operationen. Dabei glaubt der Mensch er ist operiert
worden, aber man hat nur einen Schnitt auf der Haut durchgeflihrt und trotzdem ist
anschliel3end der Mensch geheilt. Der Nocebo-Effekt ist gewissermalien die Umkeh-
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rung davon. Die Menschen sterben vor Angst nicht an einer festgestellten Krankheit,
sondern an einem Versagen des Immunsystems oder der Herz-Kreislauf-Regulation.
Obwohl die Krankheit nicht vorhanden ist oder sich erst in einem Anfangsstadium
befindet, sterben die Menschen aus Angst vor der Schwere dieser Krankheit.

Schadlich sind daher Prognosen von Facharzten, angeblichen Krankheiten ihrer Vor-
fahren, an denen diese gestorben sein sollen, aber auch der haufig sehr umfangrei-
che Packzettel bei den Medikamenten. Die Pharmazeutische Industrie macht diesen
so umfangreich, um spateren Prozessen vorzubeugen. Wenn man als Patient diesen
liest, hat man haufig den Eindruck, dass dieses Medikament eigentlich flr keinen
anwendbar ist, da es bei vielen anderen Krankheiten, die der Mensch sonst noch hat,
wegen der Nebenwirkungen nicht genommen werden sollte,. Damit erzeugen die
angegebenen Risikofaktoren bei dem Patienten Angst. Beipackzettel sind eigent-
lich ein Gesundheitsrisiko, obwohl sie Pflicht und vom Gesetzgeber vorgeschrie-
ben sind.

Was versteht man unter Mind-Body-Medizin

Haufig stehen sich Schulmedizin und Naturheilkunde diametral entgegengesetzt. Es
gibt aber auch eine Integration beider Medizinrichtungen, die sich Min-Body-Medizin
nennt. Hierbei werden notwendige medizinische Behandlungen positiv begleitet
durch die Selbstregulation des Menschen. Es geht um Achtsamkeit, Entspannung
und Veranderung des Lebensstils. Bei dieser Methode werden Wechselwirkungen
zwischen, Gehirn, Geist, Kérper und Verhalten in die medizinische Behandlung mit-
einbezogen. In jedem Menschen gibt es gesundheitsfordernde Potentiale, die ange-
regt werden kdnnen. Es geht darum mehre Achtsamkeit zu sich selbst zu entwickeln.
AnschlieRend werden Themen wie Ernahrung, Bewegung, Entspannung und Stress-
vermeidung angesprochen. Einbezogen sind Methoden wie Yoga, Qigong und auto-
genes Training. Diese Methode wird auch Ordnungstherapie genannt. Das Behand-
lungsspektrum reicht von Krebs- Uber rheumatische Erkrankungen bis hin zu
Schmerzsyndromen wie Migrane oder koronare Herzerkrankungen. Diese Integrative
Medizin wird in Kliniken aber auch von niedergelassenen Arzten angeboten und von
den gesetzlichen Krankenkasse getragen.

Uber das Lernen im Alter

Ublicherweise ist das Lernen verbunden mit dem Wollen, mit Aufmerksamkeit, mit
Ausdauer und auch mit Mihe. Man denke nur an seine eigene Schulzeit, die Zeit der
Berufssausbildung und des Studiums. Es war nicht immer nur Freude und Kurzweill,
denn oft musste man richtig pauken, auswendig lernen mit so genannten Eselsbru-
cken, die teilweise schon lange bekannt waren, wie zum Beispiel im Studium der
Medizin, oder die man sich selbst machte. Anschliefende Klausuren wurden mit
~>chmuhzetteln“ vorbereitet, wobei man auf kleinen Papierzetteln mit Minischrift die
wesentlichen Dinge notierte und diesen Zettel dann in sein Stiftemappchen versteck-
te. Oder wenn alle Stricke rissen versuchte man bei dem Nachbarn an dessen Wis-
sen zu partizipieren. Schon bei dieser Methode des Schmuhzettels hat man einen
wesentlichen Aspekt der Lernpsychologie angewandt, weil man durch das Zusam-
menfassen der entscheidenden Teile des zu kdnnenden Wissensstoffs in sein Lang-
zeitgedachtnis speicherte. Haufig brauchte man dann in der Klausur diesen Zettel
gar nicht, man hatte ihn auch zu Hause liegen lassen kdnnen, aber durch diesen Zet-
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tel bekommt man ein Gefiihl der zuséatzlichen Sicherheit. Wenn alle Stricke reil3en,
dann habe ich ja diesen Zettel bei mir.

Lernen hat aber noch einen anderen Aspekt, denn Lernen ist Verhaltensanderung
durch Erfahrung. Wenn ich mein neues Handy benutzen will, muss ich seine Eigen-
schaften, die fir mich in der Anwendung wichtig sind, kennen lernen, oder wenn ich
eine Flugreise machen will, zum Beispiel nach USA, muss ich lernen, was man dabei
alles besondere, im Gegensatz zu sonstigen Fligen ins Ausland, beachten muss und
wie ich mich zu verhalten habe.

Das erste Lernen war fur mein Wissen und Kénnen in beruflicher und kultureller Hin-
sicht und ganz allgemein zur Bewaltigung meines Lebens wichtig. Es kann sehr inte-
ressant, aber auch mit viel Muhen verbunden sein, da man im Augenblick des Ler-
nens nicht weil}, ob und wann man das Gelernte einmal bendtigt.

Bei dem zweiten Lernen geht es um die Bewaltigung eines Problems, das flr mich
wichtig ist, weil ich sonst nicht das Handy benutzen und die Flugreise nicht durchfuh-
ren kann. Hier ist die Anwendung des Gelernten sofort sichtbar. Bei diesem Lernen
geht es in erster Linie nicht darum, irgendeinen Wissensstoff zu speichern, sondern
die Voraussetzungen fur eine direkt anstehende Anwendung zu schaffen.

Lernen ist Training des Gehirns. Dabei werden zwischen den Gehirnzellen, den Neu-
ronen, neue Dendritenverbindungen hergestellt und auch neue Gehirnzellen gebildet.
Das Gehirn wird aktiviert fir neue Herausforderungen. Ahnlich dem Muskel, wenn
man ihn trainiert. Der junge und der Mensch im mittleren Alter trainiert sein Gehirn
durch Lernen, wenn er die Herausforderungen des Lebens bewaltigen will. Er lernt,
im Bewusstsein gelernt zu haben. Unser Gehirn ist fur Lernen optimiert. Es schuttet
beim Lernen Dopamin aus. Es sorgt fur ein Geflihl der Befriedigung. Es steigert die
Wachheit, Neugierde, Lernvermogen, Phantasie und Kreativitat.

Der alte Mensch ist den taglichen Herausforderungen des Lebens entwachsen und
erledigt viele Probleme durch seine langjahrige Erfahrung. Seine Orientierung ist
haufig vergangenheitsbezogen und selten der Zukunft zugewandt. Dadurch trainiert
er sein Gehirn durch Lernen nicht mehr so wie in friheren Zeiten. Sein Gehirn ver-
kimmert, und Gehirnzellen verschwinden oder werden fir andere Zwecke umge-
wandelt. FUr den alten Menschen ist daher sowohl ein Training des Korpers als auch
ein Training des Gehirns nétig. Hinzukommt, dass die Natur den alten Menschen
nicht repariert, oder wenn, dann bei der Reparatur Fehler macht. Man erlebt dann
den alten Menschen, dem von anderen geholfen werden muss. Daher ist das lebens-
lange Lernen so wichtig.

Das Lernen muss nicht nur zum Beispiel das Erlernen einer neuen Sprache sein, es
kann auch durch ein Gedachtnistraining oder Gripsgymnastik erfolgen. Bei dieser 10st
man Probleme durch Spielereien mit Zahlen oder durch Denkaufgaben, die manch-
mal sogar ein Querdenken sein kdnnen. Hat man das Problem gel6st oder wurde es
einem erklart, hat man etwas gelernt, was einem als Lernen nicht bewusst wird. Man
lernt gewissermalien so nebenbei. Dies ist dann fur den alten Menschen eine ideale
Form des Gehirntrainings, weil er dann nicht das Geflhl hat, irgend etwas lernen,
das heildt, sich anstrengen zu mussen, was ihn dann vielleicht negativ an seine
Schulzeit erinnert. Aullerdem hat man im Erfolgsfall zusatzlich ein gewisses Glicks-
gefuhl, das wieder anspornend wirkt. Erfolgserlebnisse sind also fur die Motivation
zum Gehirntraining entscheidend, das heifl3t Gehirntraining und Lernen soll Spaf3
machen, denn nur dann ist man bereit es regelmafig durchzufihren als eine Luster-
zeugende Beschaftigung und nicht als ein notwendiges Ubel, wie man es oft als
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Schuler empfindet. Lebenslanges Lernen gilt auch und gerade fur das Alter. Will
Shortz schreibt:

»~>cheuklappen sollte man beim Problemidsen tunlichst ablegen. Je mehr krea-
tive Konzepte zur Wahl stehen, desto groRer ist die Chance, dass man auf die
Lésung kommt....Die bertichtigten Denkblockaden machen uns oft blind flr
einfache Zusammenhange. Manchmal schaffen wir solche Blockaden selbst,
manchmal sind sie das Ergebnis unvollstandiger Informationen, absichtlich
missverstandlicher Anweisungen oder der Konzentration auf falsche Details.”

Der romische Philosoph Seneca schreibt:
,Man muss, solange man lebt, lernen, wie man leben soll.”
Der Herausgeber des Puzzle-topia-Newsletter’s, Nob Yoshigahara, sagt:

»Was joggen fur den Korper ist, bewirkt denken fur das Gehirn, je ofter man es
macht, desto besser klappt es.”

Christian Morgenstern sagt:

,lch wirde nichts Schoneres kennen, als in Ewigkeit lernen zu durfen.”
Auch Fehler sind wichtig beim Lernen, denn so wie Dietmar Hansch schreibt:

,Fehler sind der sicherste Indikator dafur, dass man lernt und wachst.”
Der Psychotherapeut Horst-Eberhard Richter sagt:

~-Wer Angst hat, denkt nicht, wer Angst hat, lernt nicht.”

Lesen trainiert das Gedéachtnis

Im Alter schwindet nicht nur die Muskelkraft, wenn man die Muskeln nicht mehr trai-
niert, sondern auch das Gedachtnis. Es gibt viele Moglichkeiten im Alter das Ge-
dachtnis zu trainieren, zum Beispiel durch Lesen. Auch wenn im Alter das Lesen
schwer fallt, weil man sich nicht mehr so konzentrieren kann, haufig nach kurzer Le-
sezeit eine Ermudung eintritt, oder die Sehkraft der Augen, auch mit Brille, nicht mehr
ausreicht, sollte man das Lesen nicht aufgeben, denn es halt geistig fit und auch den
alten Menschen fur moderne Themen aufnahmebereit. Der Psychologe Dietmar
Hansch schreibt:

»oich durch Lesen Wissen anzueignen oder sich Entspannung zu verschaffen,
ist eine ganz wichtige Kompetenz, die Ihnen in vielen Lebensbereichen vom
grofldten Nutzen sein kann.*

Man kann sich eine eigene Meinung bilden, in die langjahrige Erfahrungen einfliel3en,
die man gemacht hat. Diese Meinung unterscheidet sich manchmal von denen der
jungen Leute, die in ihrem Leben noch nicht so viele Erfahrungen gesammelt haben.
Aulerdem steigt der Wortschatz wieder, der ansonsten bei zunehmendem Alter zu-
rickgeht. Wenn man liest, dann lernt man gleichzeitig, und Lernen bedeutet, dass
neue Synapsen, das sind neue Verschaltungen von Nervenzellen, entstehen. Dabei
wird ein gewisser Bereich des Gehirns starker durchblutet und damit dieser Bereich
aktiviert, also trainiert.

So wie man gymnastische Ubungen regelmaRig machen muss, nicht nur sporadisch,
muss man auch regelmaRig lesen, zum Beispiel jeden Tag eine halbe bis eine Stun-
de. Sekundar ist, was man liest. Es muss einem Spald machen und das Gelesene
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interessieren. Es kann die morgendliche Zeitung sein, ein spannender Roman, ein
Fachbuch zum Thema Internet, eine lllustrierte oder ein Gedichtband.

Die Technik hat flr Senioren Lesehilfen entwickelt. Zum Beispiel gibt es Blcher mit
grolerer Schrift, Lesestander fur die Ablage des Buches, besondere Lesebrillen usw.
Wenn man schnell ermidet, sollte man eine Pause machen, oder am nachsten Tag
weiter lesen. Von Tag zu Tag kann man dann die Lesezeit steigern. Auch empfeh-
lenswert ist mit anderen Uber das Gelesene zu reden. Es kann dann zu richtigen Dis-
kussionsrunden kommen. Auch der alte Mensch sollte sich um die aktuellen Themen
kimmern. Das halt ihn jung und fit. Der Psychiater Manfred Litz schreibt:

,(Leser) missen nach meiner festen Uberzeugung zur Gruppe der auerge-
wohnlichen Menschen gehdren. Denn wer Blcher kauft, gehoért schon zu einer
Minderheit, und wer Bucher sogar liest und sie nicht blo} verschenkt, der ist
nun wirklich nicht normal.”

Nach einer 2012 gemachten Erhebung trainieren 89,4% ihre Konzentrations- und
Merkfahigkeit durch Lesen von Zeitungen und Zeitschriften, intensives Diskutieren
mit anderen 81,8%, Mitraten bei Quiz- und Ratesendungen 76,3%, Kreuzwortratsel
und Denksportaufgaben 67,2% und intensives Betreiben eines Hobbys mit Gedan-
kenaustausch 62,4%. Alles das was man selbst tut und wozu man sein Gehirn beno-
tigt, wirkt dem Abbau des Gehirns im Alter entgegen, erhalt die Fitness.

Erhaltung und Steigerung der geistigen Beweglichkeit

Die Erhaltung und Steigerung der geistigen Beweglichkeit erfordert bestimmte Ver-
haltensweisen:

» Viel Bewegung durch Sport, Muskeltraining und regelmalliges Spazierengehen
zum Beispiel mit dem Partner/in, den Enkelkindern oder dem eigenen Hund,
denn Bewegung macht leistungsfahiger, beugt Lethargie vor, beschleunigt den
Stoffwechsel, halt den Appetit in Grenzen und damit das Gewicht niedrig, norma-
lisiert die Melatoninproduktion im Gehirn und verbessert den Schlagzyklus.

» Kombination von sportlichen Aktivitaten mit einem Training des Gehirns.

» 6 — 8 Stunden Schlafen, je nach dem eigenen Erfahrungswert flr ein Ausge-
schlafensein. Schlafmangel wirkt sich nach Untersuchungen negativ auf mathe-
matische Fahigkeiten aus.

> Gesunde Ernahrung: Jeden Tag Obst (roh und gewaschene Apfel mit Schale),
NuUsse besonders Erd- und Walnusse und Gemuse (zubereitet aus frischem Ge-
muse), das regelmalige Essen von Obst und Gemise kann man als eine vor-
beugende Chemotherapie ansehen, in der die Mikrotumore daran gehindert wer-
den einen Zustand mit krankhaften Folgen zu erreichen, Vollkornbrot, Vollkorn-
Haferflocken und Lebensmittel, die Magnesium und viel Lecithin enthalten, wenig
tierisches Eiweil aber haufiger Fisch (Omega-3-Fettsauren), selten tierisches Fett
dagegen Pflanzendl, zum Beispiel Sonnenblumendl. Wenn man Fleisch isst, dann
weilles, wenn man rotes Fleisch essen mdchte, dann mageres Schweinefleisch.
Man sollte nichts essen, indem Aluminium oder Quecksilber in irgendeiner chemi-
schen Verbindung auftritt. Man sollte ausreichend (1,5 I/Tag) Wasser trinken, weil
das Durstgefiihl im Alter abnimmt und das Gehirn regelrecht vertrocknen kann.
AuRerdem fordert Vitamin-B12-Mangel die ,Vergesslichkeit” (Demenz). Empfeh-
lenswert ist die Einnahme von Vitamin B 12 in Pillenform, da wegen haufig beim
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alteren Menschen auftretender Magenschleimhautentziindung Magen und Darm
nicht in der Lage sind, das Vitamin B12 aus der Nahrung aufzunehmen. Beson-
ders schlecht flr das Gehirn sind die so genannten Geschmacksverstarker Gluta-
mat, die harmlos anmutende Zitronensaure und die vielen kunstlichen Farb- und
Geschmacksstoffe. Sie gelten bei allen neurodegenerativen Erkrankungen wie
Alzheimer, Parkinson oder Multipler Sklerose als vorlaufige Risikofaktoren. Diese
Substanzen sind in vielen Fertignahrungen enthalten und kénnen den Transport
von Aluminium ins Gehirn beschleunigen, was von den Forschern als moglicher
Risikofaktor flr neurodegenerative Erkrankungen vermutet wird. Wichtig ist auch,
wann eine optimale Aufnahme von Nahrstoffen erfolgt. Dazu Beispiele:

» So sollte man Eiweil3e prinzipiell am Morgen und nicht abends einnehmen.
Sie wirken stoffwechselaktivierend und kénnen somit die Regenerierung am
Abend beeintrachtigen.

» Ein morgendlicher Vitamin-C-Stol3 mit einem Glas Orangensaft steigert die Vi-
talitat. Wahrenddessen kann eine am Abend zu sich genommene Zitrusfrucht
aufputschend wirken und zu Einschlafstorungen fuhren.

» Des Weiteren wurde die wissenschaftliche Aussage eines vitalisierenden
morgendlichen Muslis widerlegt. Denn Musli unterstitzt vielmehr die Regene-
rierung des Korpers, wie Erfahrungen bestatigten, und sollte deshalb am A-
bend eingenommen werden.

> Beim Essen sollte man drei Gesichtspunkte beachten: Wenig Essen — das
Mengenverhaltnis von Fleisch/Fisch zu Kartoffeln/Reis/Nudeln zu Gemise
sollte 1 : 2 : 3 sein -, selten Essen und beim Essen gut kauen, damit die Spei-
se schon im Mund vorverdaut wird. Dadurch hat man einen gesunden Ver-
dauungstrakt, der auch dem gesamten Korper gut tut.

» Die Hemmung des Wachstums von Mikrotumoren, die latent jeder Mensch in
seinem Korper hat, zu einem krankhaften Tumor kann nach Prof. Béliveau
durch regelmaliges Gemuseessen erreicht werden, wobei die Wirkung bei
den verschiedenen Gemdusesorten durch folgende Reihe dargestellt werden.
Am starksten wirkt Knoblauch, dann folgen Rote Beete, Grinkohl, Rotkohl,
Zwiebeln, weille Riben, Moosbeere, Mohren, Kartoffeln, Kirbis, Kohl und
Tomate.

» Nicht rauchen und kein UbermaRiger Alkoholkonsum. Jeden Tag ein (bis zwei)
Glas Rotwein ist eher Medizin (wirkt der Verkalkung der Arterien entgegen, erhéht
die Intelligenz und die Lebenserwartung).

» Man sollte sich so verhalten, wie man sich fuhlt und nicht, wie man es von einem
Menschen im Alter erwartet.

» Man sollte sein Leben selbst in die Hand nehmen, die Autonomie behalten, Ent-
scheidungen in seinem Alltag selbst treffen und sich zum Beispiel in einem Senio-
renheim nicht be-handeln lassen. Denn wer nicht handelt wird behandelt, weil
sich eine ,gelernte Hilflosigkeit* entwickelt hat.

» Man sollte eine Herausforderung annehmen und sie meistern. Wofur interessiert
man sich besonders? Was kann man gut? Was macht einem Spal3? Man sollte
eine Herausforderung nehmen in einem Bereich, der einem besonders liegt, denn
Herausforderung ist auch Grenzuberschreitung. Wichtig ist nur, egal wie grofl3 o-
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der klein die Herausforderung ist, dass man dabei sein Gehirn anregt. Wenn man
dabei neue gesellschaftliche Kontakte gewinnt und sich neuen Situationen an-
passen muss, hat man einen doppelten Gewinn.

Senioren ins Internet?

Seit Ende des vorigen Jahrhunderts gibt es weltweit das Internet. Entstanden ist es in
den USA, in dem wichtigsten Land des Kapitalismus. Man erkennt es auch darin,
dass ein Hauptelement des Internets die Werbung ist. Auf manchen Seiten ist eine
Buntschillernde Werbung Uber etwa 80% der Textseite und auf dem kleinen Rest
sieht man winzige schwarze Kastchen fur Funktionen des Internetnutzers. Aber nicht
nur die Werbung tummelt sich im Internet, sondern auch die Welt der Betrlger, Ge-
heimniserspaher und Geldkartenverbrecher. Das Internet ist zum weltweitern System
von Kommunikation, Information, Verbrechen und Popularwissenschaft geworden.
Es verandert langfristig die Welt, weil politische Informationen schnellstens verbreitet
werden kdnnen und neue Formen der Kommunikation, auch innerhalb eines Staates,
entstehen.

FUr die Senioren, die in der Welt des Internets noch nicht aufgewachsen sind, heif3t
die Frage, ob sie sich daran beteiligen sollen. Grundsatzlich sollte man sie mit ja be-
antworten. Naturlich ist es sehr schwer fur Senioren, sich in dieser Welt zurechtzufin-
den. Die Literatur zur Einfuhrung in das Internet fur Senioren ist auf3erst mangelhaft
aufgebaut und daher nicht empfehlenswert. Es sind vorwiegend die Fachleute des
Internets, die diese Bucher schreiben, die aber natirlich selbst nicht wissen, welche
Schwierigkeiten die Senioren haben. Es gibt Einfihrungskurse fur Senioren ins Inter-
net, die besser sind als die Blucher, da man dort Fragen stellen kann, die in den Bu-
chern gar nicht behandelt werden. Es ist jedoch ein gewaltiger Aufwand fur Senioren,
sich ins Wesen des Internets einzuarbeiten. Dazu werden nur wenige die Ausdauer
besitzen. Besser ist es jedoch, sich auf einzelne Bereiche des Internets zu beschran-
ken.

Nicht empfehlenswert fur Senioren sind alle Geldgeschafte, zum Beispiel mit Banken,
Sparkassen usw., Einkaufen im Internet, Ersteigerungen usw. Alles was mit Geld
zusammenhangt sollte von Senioren nicht im Internet erfolgen. Das alte Sprichwort
von der Katze im Sack, die man nicht kauft, gilt im Internet nicht mehr, da man dort
die Ware haufig vorher bezahlen muss. Besonders vom Online-Banking wird abgera-
ten, da nach einem Urteil des Bundesgerichtshofs (2012) der Kunde fur Selbstbe-
gangene Fehler haftet. Und wie leicht kann da einem Senior ein Fehler passieren.
Die Betrugereien in Bankgeschaften, so genannte Onlinebanking, stieg laut Bundes-
kriminalamt-Statistik 2010 um 82% auf 5300 gemeldeter Falle, die Dunkelziffer ist
weit hoher, da man sich geniert zu melden, was einem passiert ist. Fast wochentlich
erfahrt man in den Zeitungen von Betrugern, die im Internet neue Methoden des Be-
trugt entwickelt haben. Auch sollte man keine Bestellungen tatigen, denn man weil}
nie was man erhalt und ob man es Uberhaupt erhalt. Insgesamt nehmen die Betrlge-
reien im Internet zu. Im letzten Jahr (2011) betrug der Anteil der Betrugsfalle bei
Geldgeschaften im Internet 12 % und in der Zeit vom Jahr 2006 bis 2012 stieg die
Zahl Betriigereien um das Funffache.

Empfehlenswert ist im Internet fur Senioren die Mdglichkeit Uber E-Mail mit den
Freunden, Kindern oder Enkel in Kontakt zu kommen. Kinder oder Enkel wohnen oft
nicht mehr am Ort der Senioren, sondern studieren in fremden Landern, machen dort
Praktika und Kurse oder haben ihren Lebensbereich in einer anderen Stadt oder ei-
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nem anderen Land aufgebaut. Die Moglichkeit, dass die Kinder und Enkel ihre Senio-
ren besuchen ist haufig auerst gering. Hier kann man mit dem Internet Informatio-
nen austauschen, mit den Kindern oder Enkel sprechen und sie sogar beim Spre-
chen sehen. Fur Senioren eine wunderbare Sache! Au3erdem ist der Aufwand, sich
die Methode der E-Mails anzueignen geringer und das Verfahren kann durch die En-
kel den Senioren beigebracht werden. Die Senioren bendtigen dann keine umfang-
reichen Kurse, um das Surfen im Internet zu erlernen, was meistens mit Frust fur die
Senioren verbunden ist.

Empfehlenswert sind auch Seniorengruppen aus anderen Stadten, mit denen man
Informationen austauschen kann. Haufig sind Senioren sehr allein, zumal dann,
wenn sie noch in ihrer Wohnung wohnen, denn die eigenen Kinder und Enkelkinder
kimmern sich selten um ihre Alten und da sind solche Kontaktgesprache mit ande-
ren Senioren gunstig.

Gunstig ist es auch, nur einen kleinen Computer allein als Internetcomputer zu nut-
zen. Sollten da wirklich einmal Viren eindringen, kdnnen diese nicht andere Dateien
zerstoren, da diese kaum vorhanden sind.

Nach den Statistiken im Jahr 2012 sind im Alter zwischen 65 und 74 Jahren bereits
41 % Internetnutzer. Ein Drittel dieser Altersgruppe surfen im Internet. Die Uber
74jahrigen hat man gar nicht berlcksichtigt, was ich fur falsch halte, denn die alten
Alten, also die Uber 80jahrigen, sind prozentual mindestens gleich fitt, was ihr geisti-
ges Interesse anbetrifft, wie die jungen Alten.

Andererseits leben wir in einer Zeit, wo das Leben ohne Computer bei vielen Men-
schen undenkbar ist, ja dass diese Menschen unter Entzugserscheinungen leiden,
wenn sie langere Zeit keinen Zugang zu einem Computer haben. Sie brauchen stan-
dig den Zugang zu einem Computer. Diese Menschen leben auch am Wochenende
weiterhin mit den Computer und haben letztlich keine Entspannung und Erholung,
sondern sind am Wochenende standig im Dienst. Sie stehen damit unter Stress, was
eine Vorstufe zur Depression ist. Hier ist die Frage angebracht:

L,Kontrolliert der Mensch das Medium oder kontrolliert das Medium den Men-
schen?”

Empfehlenswert ist auch der schon angeflhrte Satz des amerikanischen Multimillio-
nar Rockefeller, er sagte:

,Mein grofdter Luxus in meinem Leben ist, dass ich nicht immer erreichbar bin.*
Es muss das Prinzip gelten:

»LAuch im Alter sollte man grundsatzlich jede neue Technologie mitmachen.
Einmal gelang man nicht ins gesellschaftliche Abseits und zum anderen ist
dieser Lerneffekt ein Training fur das Gehirn. Nur darf man nicht Ubertreiben,
MaRigkeit ist angesagt.”

Acht Tipps zum Schutz vor Schadlingen im Internet

Nach Pascal Becher in Aachener Zeitung vom 25.9.2012

» Viren, Warmer und Trojaner sind die Werkzeuge, mit denen Kriminelle Rechner
(Computer) einsehen oder steuern kénnen. Doch die Schadprogramme kénnen
mit Antivirenprogrammen abgehalten oder aufgesptirt werden. Nutzer missen
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den Virenscanner unbedingt taglich aktualisieren. Wichtig ist, nur einen Viren-
scanner benutzen. Laufen zwei parallel, so behindern sie sich gegenseitig.

» Antispywareprogramme: Spyware spioniert meist das Surfverhalten der Nutzer
(was Sie im Internet alles machen) und verwendet die Daten (die erhaltenen Er-
kenntnisse) ohne Zustimmung des Nutzers, der daraufhin zum Beispiel Werbung
fur eher zweifelhafte Produkte und Dienstleistungen angezeigt bekommt. Viele
Antivirenprogramme spuren auch Spionageprogramme auf. Empfehlenswert sind:
Avast Free Antivirus mit Verhaltenserkennung (kostenlos) und ein Antispy-
Freeware ist Spybot Search & Destroy.

» Programme aktualisieren (erneuern). Einen so genannten Browser als Tor zum
Internet benutzt jeder. Mit Schadprogrammen nutzen Hacker deshalb jeden be-
kannten Programmfehler in Browsern aus. Wird im Browser lhnen ein so genann-
tes Update, also eine Neufassung des Programms angeboten, sollten Sie diese
herunterladen (download). Das gilt auch fur andere Programme, die Sie nutzen.

» Daten verschlisseln. Wenn Sie Internetbanking machen, mussen |hre Geheim-
zahlen usw. verschlUsselt werden. Daher ist fur Senioren davon abzuraten. Der
Gang zur Bank ist auch als Bewegung fur den Senior gesundheitlich wichtig.

» E-Mails vorsichtig 6ffnen. Nicht jede E-Mail, die ankommt, sollte man o6ffnen.
Kennen Nutzer den Absender nicht, sollten Sie die Nachricht mit Anhang |6schen.

» Firewall nutzen. Sie ist so etwas wie der Tutsteher des Rechners. Er kann Angrif-
fe abblocken und unerwinschte ausgehende Kommunikation (also zum Beispiel
ausspionierte Daten nach aulden) unterbinden.

> Schwierige Passworter verwenden. Uberlegen Sie sich schwierige Passwérter mit
Ziffern und Buchstaben, grof3 und kleingeschrieben, mit unterschiedlichen Son-
derzeichen (%, &, §, $ u. a.) und Uberlegen Sie sich fiir die verschiedenen An-
wendungen unterschiedliche Passworter und wenn Sie haufig ins Internet gehen
verandern Sie Ihr Passwort hin und wieder. Passwort mindestens 8 Zeichen.

» Sicherheitskopien anlegen. Wenn Sie in lhrem Computer noch andere Dateien
haben, dann sollten Sie diese in eine Sicherheitskopie Uberfuhren. Die besten
langfristigen Sicherheitstkopien erfolgen in einer externen Festplatte. Gewdhnen
Sie sich auch daran, dass Sie nur das allernotwendigste an Daten auf Ihrem
Computer haben und wenn der Vorgang beendet ist, I6schen Sie diese Datei, so
konnen sie nicht von aul3en ausgespaht werden. Stellt man das Windows-Auto-
Update ein, dann kommen die monatlichen Aktualisierungen automatisch. Wenn
Sie viel im Computer arbeiten, dann ist das Beste, wenn Sie sich zwei getrennte
Computer anschaffen: Ein Festcomputer fur alle Arbeiten im Computer und einen
Laptop oder ahnlichen mobilen Computer fur das Internet. Dann haben Sie in
dem mobilen Computer nichts, was ausspioniert werden kann.

Heutige Formen der Kommunikation

In der Literatur bekannt sind die Briefwechsel zwischen Dichtern, Philosophen und
anderen. Es waren lange Briefe, in denen wissenschaftliche, kinstlerische, philoso-
phische und auch Liebesthemen diskutiert wurden. Heute werden Briefe seltener ge-

Prof. Dieter H. K. Starke 165



schrieben. Man lernt das heute nicht mehr in der Schule. Es kann dies leicht festge-
stellt werden, wenn zum Beispiel eine 18-Jahrige ihrer GroRmutter einen Brief
schreibt. Das fangt schon mit der Form an. Nach jedem Satz macht sie einen Absatz.
Die Struktur — Einleitungssatz oder Satze, Hauptthema, oder mehrere, Schlussteil —
ist nicht mehr vorhanden. Aul’erdem gab es die Karten zu allen Anlassen, und die
Urlaubskarten. Heute schreibt man E-Mails und SMS. Man telefoniert Gber Festnetz,
Internet oder Handy. Vielen ist gar nicht bewusst, dass die einzelnen Kommunikati-
onsmittel Vor- und Nachteile haben. Die meisten wahlen unbedacht die schnellste
Form der Kommunikation. Auf3erdem kann man feststellen, dass die meisten Men-
schen schnell ans Telefon gehen, wenn es lautet. Anders dagegen der reiche
Mensch Rockefeller:

,Mein Grofdtes in meinem Leben ist, dass ich nicht immer erreichbar bin.*

Eine E-Mail ist ahnlich dem Brief, hat aber den Nachteil, dass die meisten Menschen
die E-Mail lesen und sie dann anschliel3end I6schen. Ein Brief, sofern man ihn auf-
hebt, hat den Vorteil, dass man ihn spater noch einmal lesen und dann zu ganz an-
deren Schlussfolgerungen kommen kann. Denn das Lesen eines Briefes (oder einer
E-Mail) durchlauft im Gehirn einen Gefuhlsfilter, der den Inhalt des Briefes in einer
bestimmten Fassung erscheinen lasst. Spater noch einmal gelesen, kann der Brief
ganz anders aufgefasst werden.

Das Telefon hat den Vorteil, dass der andere sofort antworten kann. Auch hier spielt
der Gefunhlsfilter im Gehirn eine wichtige Rolle. Es kann sogar so weit kommen, dass
man spater meint, der Anrufer habe etwas gesagt, was er in Wirklichkeit nicht gesagt
hat. Wobei bei einer Gegenuberstellung unter Umstanden der Anrufer fur sich zwei-
felt, ob er das vielleicht doch gesagt hat.

SMS sind geeignet fur schnelle, kurzfristige und kurze Informationen, die der Emp-
fanger optisch und nicht akustisch, wie beim Telefon, aufnimmt. Man kann so zum
Beispiel in einer Sitzung eine Information erhalten, die keiner der Anwesenden mit-
bekommt und auch die Sitzung nicht stort.

In einem Brief kann der Schreiber sich Uberlegen, was er schreiben will. Und dabei
gibt es auch zwei Versionen: die mehr geflihlsmalige und die mehr sachliche Fas-
sung. Diese, wenn man zunachst den Brief vorschreibt und dann die endgultige Fas-
sung wahlt, und jene, wenn man sofort schreibt, wie es einem in den Sinn kommt.
FUr die erste Fassung wahlt man die handschriftliche und fur die zweite eher die ma-
schinengeschriebene Form, handschriftlich ist die persénliche und maschinenge-
schrieben ist die rein sachliche Form. Die Erfahrung bei der jungen Generation zeigt,
dass das E-Mail-Schreiben zu einem schlechten Deutsch fuhrt, gerade dann, wenn
die E-Mail schnell geschrieben wird. Alle Worter werden klein geschrieben, Satzzei-
chen werden vernachlassigt, langere Worter abgekiirzt, so dass viele Studenten ein
grolRes Problem bekommen, wenn sie ihre Diplomarbeit, ihr Staatsexamen usw.
schreiben mussen. Die Hochschullehrer konnen ein ,Lied davon singen®.

Sprache im Internetverkehr

Um den Text einer E-Mail abzukurzen, hat sich bei den jungen Leuten eine bestimm-
te Symbolik herausgebildet. Das sind Abklrzungen von Satzteilen durch Buchsta-
benkombinationen, die der englischen Sprache enthommen sind. Wenn lhnen also
ihre Enkelin >hdI< im Text sendet, dann meint sie damit zum Beispiel: ,Hab dich lieb,
Oma.”
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Im Folgenden sind einige Abkurzungen aufgelistet, die dem ,profamilia-Magazin
04/2011" entnommen sind.

<g> grinsen
<bg> breites Grinsen
<gd&r> grinsen, ducken und wegrennen

<ge&rvvf> grinsen, ducken und sehr schnell wegrennen

a/s/l Alter, Geschlecht, Ort?

Aamof eigentlich/ Tatsache ist

adAadS aus den Augen aus dem Sinn
adn an einem der nachsten Tage
afaic sofern es mich betrifft

afaics so wie ich das sehe

afaict soviel ich sagen kann

afaik soviel ich weil}

afk nicht an der Tastatur

h2cus ich hoffe, ich sehe dich bald
hand wulnsch dir einen schénen Tag
hant wunsch dir eine schone Zeit

hdl hab dich lieb

hdgdl hab dich ganz doll lieb

hdgbdl hab dich lieb besonders doll lieb
hf viel Spal}

hhoj ha, ha, war nur Spal}

Hhos ha, ha jetzt war es aber ernst gemeint
Ak zuruck an der Tastatur

Bb Tschul®

Bbl bin spater wieder da

Bbsl komme friher oder spater zurtck.

Ist Fernsehen eine empfehlenswerte Aktivitat im Alter?

Das abendliche Fernsehen ist bei den meisten Deutschen die beliebteste Tatigkeit,
wenn Tatigkeit Uberhaupt das richtige Wort ist, denn beim Fernsehen tut man in der
Regel nichts, sondern man schaut nur auf den Bildschirm und lasst sich von dem
Geschehen berieseln. Also ist Fernsehen passiver Konsum vorgefertigter Produkte
ohne eigene Eingriffsmdglichkeiten, es sei denn, man wolle das Springen von Kanal
zu Kanal als solches deuten (Heiner Gehring).

Prof. Dieter H. K. Starke 167



In den Altenheimen kennt man flr das Leben bei der Uberwiegenden Zahl der dort
einwohnenden Menschen die fast ausschliel3lichen Interessensbereiche:

,Schlafen, Essen und Fernsehen!”
Damit nehmen sie unbekimmert die Einschrankung ihrer Freiheit hin.

Schon am frihen Morgen, wenn die Senioren aufstehen, wird der Fernseher einge-
schaltet, und weil viele Senioren nicht mehr gut horen, das sich aber in den meisten
Fallen nicht eingestehen und demzufolge kein Horgerat haben, wird die Lautstarke
der Sendung erhoht. Als Besucher merkt man beim Durchgang durch das Haus, wie
laut der Fernseher eingestellt ist. Auch wenn eine Altenpflegerin in das Zimmer ein-
tritt und irgendetwas mit dem/er Senior/in zu besprechen hat, wird der Fernseher
nicht ausgeschaltet. Auch wenn die Leiterin des Hauses kommt, bleibt der Fernsehen
an. Es bleibt dem Geschick der Leiterin Uberlassen, die Abschaltung des Fernsehers
zu erreichen.

Aktiv in der Freizeit, also Sport treiben, Musik spielen, Blcher lesen, sich politisch
betatigen oder anderes, tut nur ein kleiner Teil der Bevodlkerung. Der Grofteil ist pas-
siv und findet alles gut, was von den Massenmedien vorgesetzt wird. Diese Alles-gut-
Finder sind unkritisch, unnachdenklich und oberflachlich und damit ein hervorragen
Ziel fur Verhaltensbeeinflussung (Heiner Gehring), speziell natirlich bei Wahlen. Das
trifft auch fur die vielen so genannten Unterhaltungssendungen zu. So schreibt Karl
Napf:

,Die Quote ist der Ausfluss des quantitativen Kulturbegriffes. Die Quote ist
meist umgekehrt proportional zum kulturellen Wert einer Fernsehsendung.”

Und:

»1atort ist gemeinsamer geometrischer Ort aller Deutschen vor dem Fernseher
am Sonntag.”

Kurz gesagt heil’t das, je mehr Leute zuschauen, umso geringer ist der kulturelle
Wert dieser Sendung.

Die Gehirnforschung hat sich bereits mehrfach mit der Thematik Fernsehen beschaf-
tigt. Der Gehirnforscher Prof. Manfred Spitzer beschaftigt sich eingehend mit der
Auswirkung des Fernsehens und besonders des haufigen Fernsehens auf den
menschlichen Organismus. Es erzeugt Passivitat, Vereinsamung, Gewichtszunahme,
Erhéhung des Blutzucker- und Cholesterinspiegels und férdert erhdhtes Rauchen. Er
rechnet ab dem Jahr 2020 mit etwa 40 000 Toten pro Jahr indirekt durch die Einwir-
kung des Fernsehens. Forschungsergebnisse aus dem Jahr 2003 beweisen, dass
Fernsehen nicht zu den empfohlenen Aktivitdten gehort. Eine Studie zeigt, dass das
Risiko an Alzheimer zu erkranken mit jeder Stunde, die man im Durchschnitt pro Tag
vor dem Fernseher verbringt, um den Faktor 1,3 ansteigt. Der Medienforscher Chris-
toph Kuhlamm schreibt:

~Wer standig vor dem Fernseher sitzt, kann nicht gleichzeitig Sozialkontakte
pflegen...Medienbenutzung betaubt Einsamkeit: Wer seine Abende allein vor
dem Fernseher verbringt, ist zwar vielleicht einsam, merkt es aber womoglich
gar nicht mehr.”

Der Leiter des kriminologischen Forschungsinstituts in Niedersachsen, Professor
Christian Pfeiffer, meint:
,Ein UbermaR an Medienkonsum macht stumpf, dumm, dick, krank und trau-
rig.”
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2004 sagte der Oberarzt fir Neurologie am Universitatsklinikum Aachen (UKA) Dr.
Christian Kosinski:

,beim Fernsehgucken liegt fast das gesamte Gehirn lahm*

Und der stellvertretende Chefredakteur der >Aachener Zeitung< Bernd Buttgens
schreibt:

»..man wird den Eindruck nicht los, dass so manche Stunde vor dem Gerat
nichts anderes als plumpe Vernichtung von Lebenszeit ist.”

Heiner Gehring schreibt:

.Fernsehen dient weitgehend nur noch der Verdummung und Ruhigstellung
der Menschen, damit diese nicht anfangen zu denken.”

Andererseits sagt eine alte Teilnehmerin anlasslich eines meiner Vortrage:

,Wenn ich nicht morgens den Fernseher einschalte, dann habe ich niemand,
der mit (zu) mir spricht*

Auch die haufige Benutzung von SMS mit Hilfe von Handys und Emails Uber das In-
ternet senkt den Intelligenzquotienten, haben britische Gehirnforscher festgestellt.
Man kann also Ubertrieben sagen, dass zu viele SMS und Emails zur >Verblodung<
fuhren. Murray schreibt:

»2Auch das Internet ist neuerdings dieser Informationsmull-Lawine ausgesetzt.
Man kann heute sagen, dass die vielgepriesene Datenautobahn eher ein Ge-
wirr von Feldwegen ist, viele davon schlipfrig-schlammig, mit zweifelhaften
Werbemethoden und weltweiten Gaunern.*

Neueste Forschungen niederlandischer Neurologen haben 2007 bestatigt, dass hau-
figes Benutzen des Handys Schadigungen des Gehirns verursachen, in der Weise,
dass der Vorgang des Denkens langsamer verlauft und in abgeschwachter Form
dem Denken beginnender Alzheimer-Erkrankung entspricht.

Hubsch ist auch folgende Spruch:
.internet macht Hintern fett.”

Forscher haben festgestellt, dass digitale Medien sichtig machen. Langfristig scha-
den sie dem Korper und vor allem den Geist. Grundsatzlich werden folgende Folgen
aufgefiihrt: Angste und Abstumpfung, Schlafstérungen und Depressionen, Uberge-
wicht und soziler Abstieg.

Naturlich sind Fernsehen, SMS und Email fir die heutigen Menschen moderne und
wichtige Instrumente zur Informationstbertragung und Vermittlung, sie sollten nicht
verteufelt werden. Man hat schon im Jahr 2011 festgestellt, dass diese neue Informa-
tionstechniken Veranderungen der weltweiten Gesellschaften bewirken, zum Beispiel
bei den Revolutionen in den arabischen Landern. Die meisten Menschen konnten
ohne dieses Instrumentarium gar nicht mehr ,leben®! Jedoch ist eine maRvolle Be-
nutzung angeraten. Deutsche schauen 212 Minuten Fernsehen pro Tag (2011).

Auch in dieser Version gilt heute der Satz:
,Ein Buch in der Hand ist besser als eine Fernsehantenne auf dem Dach.”

Aulerdem schlagt Heiner Gehring vor, folgenden Satz vor jeder Fernsehsendung
einzublenden:

~Wer das Fernsehen abschaltet, verringert das Risiko schwerer Verblodung.*
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Ist Krankheit das Gegenteil von Gesundheit?

Ublicherweise wird der Begriff der Krankheit als das Gegenteil von Gesundheit ange-
sehen. Man sagt, dass man wieder gesund ist, wenn man eine Krankheit Uberwun-
den hat. Aber wie oft kommt es vor, dass man einen Bekannten trifft, der auf die Fra-
ge, wie es ihm gehe, sagt, dass es ihm gut gehe und er gesund sei, obwohl man
weil}, dass er unter verschiedenen Krankheiten leidet. Aber er hat die Krankheiten im
Griff, sich mit ihnen arrangiert und sie als einen Teil seines Lebens verarbeitet. Ande-
rerseits erlebt man Menschen, die bei jeder kleinen Unpasslichkeit den Eindruck er-
wecken wollen, dass es ihnen sehr schlecht gehe. Sie wollen Mitleid erregen und
suchen offensichtlich psychische Hilfe. Es ist wie mit dem Glas, es ist halb voll oder
halb leer! Gesundheit muss daher auch nicht immer mit Krankheit zu tun haben. An-
dererseits ist Gesundheit kein Gesundheitsartikel und gegen Geld allein nicht zu ha-
ben. Gesundheit ist die positive Einstellung zu dem Hier und Jetzt. Das Vermogen,
sich zu freuen und die Wunder der Welt als ein sich immer wiederholendes Ge-
schenk zu empfinden. Man kann krank sein und sich doch gesund fuhlen.
Es gibt sogar eine Definition was Gesundheit ist und zwar vom nationalen For-
schungsrat der USA aus dem Jahr 1943:
»,Gesundheit ist gekennzeichnet durch einen typischen Grad von Fllle, der in
sich schliel3t eine enorme Produktionsfahigkeit und reichliche Reserven an
Abwehrkraft gegen Krankheit. Um des Heils der Menschen willen muss das
Ziel der Gesundheit in Theorie und Praxis ausgerichtet werden auf die Schaf-
fung von sturmfester Gesundheit, nicht nur von Ublicher Gesundheit.”
Der deutsche Philosoph Friedrich Nietzsche schreibt:
»,Gesundheit ist dasjenige Mall an Krankheit, das es mir noch erlaubt, meinen
wesentlichen Beschaftigungen nachzugehen.”
Gesundheit und Krankheit befinden sich in einem empfindlichen Gleichgewicht zwi-
schen zwei Faktoren, einmal dem Faktor der eine Krankheit verhindert und dem Fak-
tor, der eine Krankheit auslést. Zu den Faktoren, die eine Krankheit verhindern ge-
hort auch unsere Ernahrung. Eine Tabelle von Prof. Dr. Richard Béliveau zeigt eine
Auswahl der Wirkung der die Krankheit verhindernden Faktoren:
Hemmung der Tumorausbreitung und der Metastasenbildung
Hemmung von Rezeptoren flir Wachstumsfaktoren
Hemmung von Entzindungsenzymen
Hemmung der Resistenz fur chemotherapeutische Medikamente
Hemmung der Verklumpung von Blutplattchen
Antiéstrogene
Antibakterielle Wirkung
Modulation des Immunsystems
Toxizitat von Krebszellen
Die Philosophin Jeanne Hersch schreibt:
,Gesund ist der Mensch, der fahig ist, Krankheit zu ertragen.”
Karl Napf schreibt:
,Gesundheit ist die Quelle der Selbsttduschungskraft des Menschen. Der Ge-
sunde ist optimistisch, der Kranke ist pessimistisch oder gar depressiv. Er
sieht dafiuir die Probleme der Welt deutlicher.*
Man spricht bei Senioren heute von kognitiver Gesundheit. Darunter versteht man
eine negative Abweichung vom normalen Gesundheitszustand im betreffenden Alter.
Auch der gesunde normale Alte hat Verluste erfahren, die sich in der Intelligenz, die
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit — sie geht bereits ab dem 25. bis 30. Le-
bensjahr deutlich zurick -, das logische Denken und das radumliche Vorstellungsver-
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modgen zeigen. Dieser alterbedingte Rickgang ist normal und etwa kein Zeichen fir
eine demenzielle Erkrankung. Ein solcher Mensch entspricht dem Begriff der kogniti-
ven Gesundheit.

Gesunde Lebensweise im Alter

Zu den beliebtesten Sendungen in Rundfunk und Fernsehen gehodren die uber
Krankheiten und ihre Heilung. Haufig kdnnen sich sogar Zuhdrer und Zuschauer Uber
Telefon, Fax oder Internet an den Sendungen mit Erganzungen oder Fragen beteili-
gen. Meistens werden Chefarzte von Kliniken, deren Spezialgebiet das Thema der
Sendung ist, dazu eingeladen. Ein wichtiger Teil der Zuschauer- oder Zuhdorerfragen
ist, was kann ich langfristig vorbeugend machen, um diese oder jene Krankheit nicht
zu bekommen. Krankheiten, die schon gut analysiert und medizinisch mit hohem
Prozentsatz als heilbar erkannt sind, kbnnen durch ganz dezidierte Methoden zur
langfristigen Vorbeugung angewandt werden.

Darlber hinaus gibt es eine gro3e Anzahl von Krankheiten, von denen man die ei-
gentliche Ursache noch nicht kennt, die man aber in ihrer Wirkung reduzieren, ver-
langsamen und mit Hilfe zum Beispiel von orthopadischen Methoden fir den Patien-
ten angenehmer gestalten kann — Diabetes, Alzheimer, Krebs u. a.

Die aktuelle medizinische Forschung hat festgestellt, dass die Gene des Menschen
ein- und ausgeschaltet sein kdnnen. Im Gehirn gibt es eine Auflistung, welche Gene
ein- und welche ausgeschaltet sind. Man nennt das die Epigenetik. Alles, was wir
tun, unsere Essgewohnheiten, Rauchen, Alkohol trinken, Sport treiben usw. wird in
dieser Epigenetik gespeichert, durch entsprechende Ein- und Ausschaltung von Ge-
nen. Man vermutet, dass diese Epigenetik die eigentliche Ursache fur viele schwer-
wiegende Krankheiten (der HerzkranzgefalRe, des Magen-Darm-Traktes, der Niere,
der Leber und Blase, der Blutgefalle, des Nervensystems — Polyneuropathie — und
der Diabetes mellitus Typ Il) ist. Die Epigenetik ist damit Vermittler zwischen der
Umwelt und den Genen. Die Gene selbst verandern sich nur sehr langsam in der
evolutionaren Entwicklung. Man vermutet, dass bei der Befruchtung der Eizelle die
Epigenetik gewissermalen auf null geschaltet wird. Durch den Lebenswandel und
die Umwelt verandert sich die Epigenetik, das heil’t, welche Gene ein- und welche
ausgeschaltet werden. Andere Forscher meinen, dass eine gewisse Grundstruktur
der Epigenetik vererbt wird, und damit auch schwerwiegende Krankheiten oder zu-
mindest eine Veranlagung. Uber die Gene weik man schon sehr viel, andererseits
noch viel zu wenig. Peter Spork schreibt (2010):

,Die Epigenetik bietet Chancen fur jeden Menschen, sein biomedizinisches
Schicksal oder das seiner Kinder selbst in die Hand zu nehmen.*

Und:

,Fuhlen Sie sich nicht als Marionette lhrer Gene, vertrauen Sie darauf, dass
Sie lhre Konstitution, lhren Stoffwechsel und |hre Personlichkeit &ndern kon-
nen.”

Die Krebsforscher Oliver Galm und Edgar Jost schreiben (2010):

,Die Epigenetik ist nicht der alleinige Weg, aber es ist einer der Wege, die Er-
folge versprechen.”

Man kennt drei Gesetze der Verhaltensgenetik:

» Alle Verhaltensmerkmale sind erblich, kdnnen also weiter gegeben werden.
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» In der gleichen Familie aufzuwachsen hat einen geringeren Effekt, als die glei-
chen Gene zu haben.

» Ein erheblicher Anteil der Variation in komplexen menschlichen Verhaltensmerk-
malen wird weder durch die Effekte von Genen noch durch die Effekte der familia-
ren Umgebung erklart. Eineiige Zwillinge haben nicht 100 % identische Person-
lichkeitsmerkmale.

Es gibt noch einen weiteren Faktor. Darlber gibt es noch unterschiedliche Vorstellun-
gen bei den Forschern. Grundsatzlich macht die Wechselwirkung von Genen und
Umwelt uns zu dem, was wir sind. Gene sind das Gerust, und die Feinheiten entste-
hen durch die Wechselwirkung mit der Umwelt. Da man die Ursachen schwerwie-
gender Krankheiten nicht kennt, kann man auch keine Methoden der langfristigen
Vorbeugung angeben.

Daher gilt das Prinzip:

Eigenverantwortliches Vorbeugen im Hinblick auf Bewegung, Ernahrung, Entgif-
tung, moderaten Sport und soziale Kontakte.

Schon der altgriechische Arzt und Philosoph Hippokrates (um 460-um 380 v. u. Ztr.)
schreibt:

,=eure Nahrungsmittel sollen eure Heilmittel und eure Heilmittel eure Nah-
rungsmittel sein.”

Louis Pasteur (1822 — 1895) schreibt:

.Der beste Arzt ist die Natur, denn sie heilt nicht nur viele Leiden, sondern
spricht auch nie schlecht von einem Kollegen.®

Andererseits ist die Genforschung in den letzten Jahren zu gewaltigen neuen Fort-
schritten gelangt und viele Vorstellungen, die noch Ende des vorigen bis Anfang die-
ses Jahrhunderts galten, sind heute (2010) Uberholt, wie zum Beispiel das so ge-
nannte ,Gottesgen®, das ,Schwulengen® und das ,Judengen®. Studenten die Moleku-
larbiologie mussen heute gewaltig umlernen.

Man hat festgestellt, dass es Methoden gibt, die langfristig die Wahrscheinlichkeit,
schwerwiegende Krankheiten zu bekommen, reduzieren. Zu diesen Methoden, und
das gilt fur sehr viele der noch nicht heilbaren Krankheiten, gehoért eine gesunde Le-
bensweise. Zur gesunden Erndahrung gehoren:

> wenig Fett, wenn, dann weitgehend pflanzliche Ole, zum Beispiel Sonnenblumen-
oder Olivendl (die Weltgesundheitsorganisation WHO ist der Meinung, dass Oli-
vendl das einzige Fett ist, das die Gesundheit schitzt und das Leben um mehrere
Jahre verlangern kann); fettarmer Kase; fettarme Wurst oder Schinken;

» wenig Fleisch, aber viel Fisch — zweimal in der Woche, da Fisch die Omega-3-
Fettsauren enthalt, die neben vielen anderen positiven Wirkungen gegen Arterio-
sklerose schutzt und das Immunsystem starkt;

» viel Gemuse; nur schwach gedunstet oder auch roh als Salat, Gemuse immer
frisch und nicht gefroren — obwohl das gefrorene Gemise manchmal frischer ist,
als das frisch angebotene im Supermarkt - oder aus der Dose;

> viel frisches Obst, zum Beispiel Apfel, Apfelsinen, Bananen; Apfel waschen, aber
nicht die Schale abschneiden, darunter sind fir den Korper wichtige Stoffe, nur
die schlechten Stellen herausschneiden und waschen;
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viel Ballaststoffe, wie Vollkornbrot, Vollkornbrotchen, Vollkornreis, Vollkornnudeln
USW.

wenig Zucker; das heil3t Kuchen, sufl’e Gerichte, StRkram aller Art sollten ohne
Zucker gesuft sein; die Sullung kann besser durch Suf3stoffe pflanzlicher (Stevia)
und anderer Art durchgefuhrt werden; beachten Sie beim Einkauf, dass Sie Pro-
dukte ohne Zuckerzusatz — oder wenigstens mit wenig Zucker — einkaufen — was
oft im Supermarkt sehr schwer ist;

viel Wasser trinken, 1,5 |/Tag nach Prof. K. J. Groneuer;

nicht rauchen;

wenig Alkohol; jeden Tag ein Glaschen Rotwein ist eher Medizin;

kleine Mengen.

Zu den Bewegungen gehoren:

taglich ein halbe Stunde spazieren gehen; am besten mit anderen zusammen;

» in Altenheimen, Sportvereinen, Volkshochschulen und anderen Einrich-
tungen werden Gymnastik aller Art, Sitztanz, Muskeltraining und Sport
angeboten;

» man kann sich auch einen Hund anschaffen, der zwingt einen, regel-
mafig Spaziergange zu machen, auch bei jedem Wetter.

Zu den sozialen Kontakten gehoren:

» die Pflege eines Freundeskreises; gegenseitige Besuche, gemeinsame
Veranstaltungen, z. B. Reisen u. a.; Besuch von Theater-, Kino- oder
Konzertveranstaltungen; zum Beispiel Orgelkonzerte in einer Kirche,
die sind oft kostenlos;

» Vortrage oder Kurse in Volkshochschulen, Altenstuben, Altenbegeg-
nungsstatten oder volkshochschulahnlichen Einrichtungen;

» regelmalige ehrenamtliche Tatigkeiten nach dem Prinzip: sie mussen
Spald machen und man muss dafur eine Begabung haben.

Positiv Denken.

Ein solcher Lebenswandel im Alter halt Korper, Geist und Seele gesund und redu-
ziert die Wahrscheinlichkeit einer Krankheit.

De