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Bitten an meine Leserinnen und Leser

Haben Sie Angehörige oder Freunde, die keinen Zugang zum Internet haben, so zeigen Sie ihnen diesen Ratgeber und drucken ihnen aus, woran sie interessiert sind.

Drucken Sie für Sehbehinderte aus, so verwenden Sie Arial und testen vorher mit Ihnen, welche Größe Sie am besten lesen.

Kennen Sie Menschen, die auch Großdruck nicht mehr lesen können, so weisen Sie sie auf die Möglichkeit hin, diesen Ratgeber auf Daisy-CD  zu beziehen. Was eine Daisy-CD ist finden Sie hier: www.dzb.de/index.php?site_id=6.

Erhältlich ist die CD von der Aktion Tonbandzeitung für Blinde, Tel.: 05531 / 7153, E-Mail: atz@blindenzeitung.de. Eine Überweisung von 10,00 Euro auf das Konto der ATZ bei der Bank für Sozialwirtschaft Hannover (BLZ 251 205 10, Konto 7465900) genügt, wenn neben der kompletten Anschrift als Verwendungszweck "Ratgeber Altern" angegeben wird. Ich schreibe diesen Ratgeber im Internet auf Grund neuerer Erkenntnisse laufend fort. Die Hörversion wird etwa alle drei Monate auf den aktuellen Stand gebracht.

Für Menschen, die erst im Alter ganz oder fast vollständig erblindet sind gibt es von ATZ auf Daisy-CD des Weiteren meinen Ratgeber “Nicht verzagen, sondern wagen - Praktische Hilfen für Altersblinde und ihre Angehörigen“ und zwar gegen Überweisung von 8,00 Euro mit dem Vermerk “N.V.“

Als Ärztin/Arzt prüfen Sie bitte, welchen Ihrer Patienten Sie den Ratgeber empfehlen können.

Schließlich bitte ich Sie alle, mir – eventuell aufgrund eigener Erkrankungen und dabei gewonnener Erfahrungen - Verbesserungs- oder Ergänzungsvorschläge zu machen.

Vorwort

Erfolgreich zu altern bedeutet, möglichst bis ans Lebensende körperlich und geistig gesund zu bleiben und dabei, wenn man das will, möglichst alt zu werden.

Unter gesund zu sein verstehe ich, sich wohl zu fühlen, trotz etwaiger Behinderungen oder Erkrankungen alles tun zu können, was einem wichtig ist, und sich notfalls auch veränderten Verhältnissen anpassen zu können.

"Ich glaube, ein Mensch ist gesund, wenn er es schafft, seinen Frieden mit sich und seiner Situation zu schließen, und wenn er Vertrauen zu Gott empfindet", 
Peter Hepp, taubblinder Diakon in "Die Welt in meinen Händen", München, List, 2005.

"Gesundheit ist die Kraft zum Menschsein." 
- Karl Barth -

"Wer die Gesundheit nicht achtet, dem wird es im Alter leid tun." 
- polnische Lebensweisheit -

"Willst Du alt werden, musst Du beizeiten anfangen.""
- spanische Lebensweisheit -

Wir altern schon ab unserer Geburt. Deshalb richtet sich dieser Ratgeber nicht nur an ältere, sondern an alle Menschen, die so leben wollen, dass Sie erfolgreich alt werden.

Sie können "schon in jungen Jahren entscheidend dazu beitragen, ob Sie ein hohes Alter bei erhaltener Gesundheit, Aktivität und Selbständigkeit erreichen", schreibt Prof. Andreas Kruse in seinen "15 Regeln für gesundes Älterwerden".

Die WHO meint, es komme nicht darauf an, wie alt wir würden, sondern wie wir alt würden. Dem entspricht die chinesische Lebensweisheit:

"Es zählt nicht, wie alt du bist, sondern wie du alt bist."

Vielleicht sehen Sie aber auch, wenn Sie schon älter sind, in Ihrem Leben noch eine Aufgabe, die Sie darüber hinaus fragen lässt, "wie alt" oder gar "wie Sie am besten möglichst alt" werden. Frauen leben im allgemeine länger als Männer. Wie ältere, noch nicht berufstätig gewesene Frauen häufig beklagen, haben sie dann aber Schwierigkeiten  mit der Abgabe von Steuererklärungen und der Abrechnung von Krankenkosten gegenüber Beihilfe und privaten Versicherungen, weil das bisher die Domäne ihrer Männer war. Schon das sollte ein Grund für uns Männer sein, nach Möglichkeit älter zu werden als sie und, wenn wir dieses Ziel nicht erreichen unsere Frauen mit der Materie vertraut zu machen. Männer können zur Verlängerung Ihres Lebens insbesondere dadurch beitragen, dass sie nicht rauchen, gesund leben und die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen nicht vernachlässigen.

Ihr biologisches Alter sollen Sie hier: www.focus.de/gesundheit/ratgeber/herz/test/alter/
und Ihr voraussichtliches Alter hier errechnen können: www.focus.de/gesundheit/ratgeber/herz/test/lebenserwartungsrechner-werden-sie-100-jahre-alt_aid_363828.html.

Da ich für mich mehrere solcher Aufgaben sehe, habe ich alles zusammengetragen und in mein tägliches Leben aufgenommen, was mich dieses Ziel - mit Gottes Hilfe - erreichen lässt, und gebe es an alle weiter, die nicht einfach vor sich hin leben, sondern mir nacheifern wollen, seien Sie schon alt oder noch jung.

Ergänzend verweise ich auf den Aufsatz "Macht es einen Sinn alt zu werden?" von Prof. em. Dr. Pöhlmann (Anhang 1).

Mein Ratgeber eignet sich für Sie aber auch, wenn Sie zwar nicht aus besonderen Gründen möglichst alt, jedoch möglichst bis an Ihr Lebensende gesund bleiben wollen.

Möge er Ihnen allen, Ihren Verwandten, Freunden und Bekannten, Ihren etwaigen Kolleginnen und Kollegen sowie all' Ihren Familien helfen, erfolgreich alt zu werden. Sie alle bitte ich außerdem, ihn anderen weiterzuempfehlen.

1. Ernähren Sie sich gesund!

"Der Mensch ist, was er isst."
- Paracelsus -

"Eure Nahrungsmittel sollen eure Heilmittel sein und eure Heilmittel eure Nahrungsmittel."
- Hippokrates -

"Drei Zehntel heilt die Medizin, sieben Zehntel heilt die richtige Ernährung."
- chinesische Lebensweisheit -

Nicht nur unter dem Gesichtspunkt der Gewichtsabnahme (s. u. zu 2.), sondern noch aus anderen Gründen kommt es darauf an, was wir essen.

1.1 Glykämischer Index

Nahrung geht verschieden schnell ins Blut über, einfache Kohlenhydrate (s. u. zu 1.4.4) schnell, alles andere langsamer. Geschieht es rasch, so sättigt das Essen alsbald und steigen damit Energie und Aufmerksamkeit. Der schnelle Übergang ins Blut erhöht den Blutzuckerspiegel und dies wiederum die Produktion von Insulin, das die mit der Nahrung aufgenommenen "schnellen" Kohlenhydrate schnell abbaut und damit neuen Hunger erzeugt. Andererseits wird Energie, die die wir nicht sofort verbrauchen, als Fett gespeichert.

Das Tempo, mit dem ein Nahrungsmittel ins Blut übergeht, bezeichnet man als seinen glykämischen Index (Glyx), wobei der Glyx für Traubenzucker gleich 100 ist. Essen Sie deshalb vor allem Nahrungsmittel mit einem niedrigen Glyx. Sie finden Sie unter www.abnehmtreff.de unter dem Menüpunkt "Glyx-Tabelle" und, wo eine deutsche Angabe fehlen sollte, unter www.glycemicindex.com.

Je stärker Lebensmittel bearbeitet sind oder je süßer sie schmecken, desto höher ist ihr Glyx. Allgemein gilt umgekehrt: schwer kaubare Nahrungsmittel haben einen niedrigeren Glyx als leicht kaubare.

1.2 Nährwerttabelle

Wie viele Kalorien, wie viel tierisches und wie viel pflanzliches Fett (gesättigte, bzw. ungesättigte Fettsäuren), wie viel Eiweiß, welche Mineralstoffe und welche Vitamine ein Nahrungsmittel enthält, können Sie einer Nährwerttabelle unter www.hbnweb.de/naehrwerttabelle, entnehmen.

1.3 Essensrhythmus

Bedenken Sie, dass das Frühstück die wichtigste Mahlzeit ist ("Iss am morgen wie ein Kaiser, am Mittag wie ein König und am Abend wie ein Bettelmann"). Lassen Sie vor allem Ihre Kinder nie ohne Frühstück in die Schule gehen und achten darauf, dass sie während der Schulzeit genügend Mineralwasser zu trinken haben.

Reduzieren Sie Ihr Mittag- und Ihr Abendessen und essen dafür zwischendurch eine Scheibe Vollkornbrot, einige Vollkornzwiebäcke, Obst, einige ungeschwefelte getrocknete Aprikosen (250 kcal) oder getrocknete Bananenscheiben (291 kcal) wegen ihres hohen Kaliumgehaltes, halbe getrocknete Kirschtomaten (193kcal), die wegen ihrer zahlreichen Inhaltsstoffe besonders gesund sind, einzelne ungeschälte Mandeln (18,7% Eiweiß und 54,1% Fett), Cranberries (287 kcal) oder einen Teelöffel Kerne von Sonnenblumen (22,5% Eiweiß und 49% Fett), Kürbissen (24,4% Eiweiß und 45,6% Fett), oder ungesalzenen Erdnüssen (25,6% Eiweiß und 49.4% Fett), um den ganzen Tag über fit zu bleiben. Auf diese Weise vermeiden Sie allzu große Schwankungen des Blutzuckerspiegels. Wollen Sie Übergewicht abbauen, so ist dies besonders wichtig. Bei den Aprikosen bedenken Sie, dass das Schwefeln ihrem Vitalstoffgehalt, insbesondere dem Vitamin B-Komplex, schadet. Ungeschwefelte gibt es im Reformhaus.

Verzichten Sie dagegen auf eine regelrechte Zwischenmahlzeit am Nachmittag; denn ihr wird nachgesagt, dass, wer sie genießt, am Abend nicht etwa geringeren, sondern größeren Hunger hat.

Bedenken Sie bei der Auswahl der Speisen am Abend, dass Eiweiß wach macht, einfache Kohlenhydrate (s. u. zu 1.4.4) dagegen den Insulinspiegel schnell steigen und sinken lassen, also alsbald wieder hungrig machen. Essen Sie deshalb besser Speisen mit komplexen Kohlenhydraten (s. u. zu 1.4.4). Gehen Sie nie mit vollem Magen zu Bett: In der Nacht ist die Verdauung verlangsamt, darum liegt die Mahlzeit unter Umständen schwer im Magen und stört den Schlaf.

Eine schottische Lebensweisheit lautet:

"Leichte Abendmahlzeit - lange Lebenszeit".

Gehen Sie andererseits aber auch nie so hungrig zu Bett, dass dies das Einschlafen stören könnte. Statt Süßes zu essen, trinken Sie jedoch lieber einige Schluck Rotwein, der, vor dem Zubettgehen genossen, beruhigt und gleichfalls sättigt. Ebenso tut dies aber auch eine Tasse fettarme Milch mit Honig, durch das in beiden enthaltene Tryptophan.

Haben Sie beim Aufwachen in der Nacht Hunger, so essen Sie nichts Süßes, weil Sie das unnötig munter macht.

Wer, ohne zu hungern, im Schlaf abnehmen will, sollte nach Pape et al. "Schlank im Schlaf: Die revolutionäre Formel: So nutzen Sie Ihre Bio-Uhr zum Abnehmen" (Verlag Gräfe & Unzer, 2007) zum Frühstück nur Kohlenhydrate, am Mittag eine Mischkost und am Abend - nicht später als 20 Uhr - nur eiweißhaltige Nahrung ohne Kohlenhydrate essen, auch am Abend noch etwas Sport treiben, möglichst früh zu Bett gehen und jegliche Zwischenmahlzeit lassen. Das Wachstumshormon, dessen Ausschüttung der Sport in neue Höhen treibe, baue dann in der Nacht die Fettreserven ab.

1.4 Inhaltsstoffe

Vorbemerkung: Mit der herrschenden Meinung gehe ich davon aus, dass man tierische Fette und Eiweiße - von solchen in Geflügel und Fisch abgesehen - möglichst meiden sollte. Unter www.strath-labor.de/text/LQualitaet.htm, heißt es allerdings, wir sollten unseren Eiweißbedarf mindestens zu 36 % aus tierischer Nahrung decken, weil sie für uns unentbehrliche Aminosäuren enthalte. Es bleibt uns deshalb nur übrig, täglich Fisch oder Geflügel zu essen, letzteres als Aufschnitt oder Fleisch zu den Hauptmahlzeiten.

1.4.1 Fett

Fett besteht aus gesättigten und ungesättigten Fettsäuren und letztere aus einfach und mehrfach ungesättigten. Gesättigte und einfach ungesättigte Fettsäuren erhöhen das Risiko für Bauchspeicheldrüsenkrebs.

Gesättigte sind in tierischen, ungesättigte in pflanzlichen Lebensmitteln enthalten. Ausnahmen bilden Seefische, von Aalen und Tintenfischen abgesehen, die mehrfach ungesättigte Fettsäuren (Omega-3-Fettsäuren s. u.), Palm- und Kokosöl, die umgekehrt bis zu 80 bzw. 90 % gesättigte Fettsäuren enthalten.

Bei gleicher Kalorienmenge lässt Nahrung mit gesättigten Fettsäuren leichter zunehmen als solche mit ungesättigten, weil eine Portion pflanzlicher Kost, um eine ebenso große Kalorienmenge zu ergeben wie eine Portion Fleisch, im Allgemeinen sehr viel voluminöser ist, also den Magen weiter füllt und damit das Sättigungsgefühl eher eintreten lässt. Sie ist von geringerer "Energiedichte". Der Magen registriert nur die aufgenommene Menge, nicht, was sie an Energie enthält. Bevorzugen Sie deshalb Nahrungsmittel, die auch bei großer Menge mindestens wenig tierisches Fett enthalten. Für Menschen mit Übergewicht (s. u. zu 2.1.1) spricht schon dies dafür, pflanzliche Nahrung zu bevorzugen und auch in ihr möglichst Fett zu reduzieren.

Gesättigte Fettsäuren behindern den sehr wichtigen Einbau von Omega-3-Fettsäuren in die Zellmembranen und erhöhen die Konzentration von Entzündungswerten im Blut . Ein hoher Obst- und Gemüsekonsum hingegen wirkt entzündungshemmend.

Je mehr rotes Fleisch jemand isst, desto gefährdeter ist er an Krebs oder Herz-/ Kreislauferkrankungen zu sterben. Schweinefleisch fördert außerdem Rheuma.

Zu viel Butter und Margarine erhöhen das Brustkrebsrisiko bei Frauen. Backen und braten Sie deshalb bevorzugt mit Öl.

Unter den mehrfach ungesättigten Fettsäuren, die der Körper selbst nicht herstellen kann und die deshalb auch essentielle Fettsäuren genannt werden, zeichnen sich die schon erwähnten Omega-3- und die Omega-6-Fettsäuren besonders aus. Beide reduzieren erheblich rheumatische Beschwerden, schützen Herz und Knochen und optimieren Körperfunktionen. Omega-3-Fettsäuren steigern außerdem die Abwehrkräfte, wirken entzündungshemmend, mindern mindestens das Risiko zu Prostatakrebs, möglicherweise auch zur Makuladegeneration, fördern die Fließeigenschaft des Blutes, mindern darum das Thromboserisiko, senken den Blutdruck, indem sie die Elastizität der Blutgefäße erhöhen, senken Triglyceride und LDL, erhöhen HDL (s. u. zu 1.4.3) und senken das Demenzrisiko. Sie verhindern die Produktion entzündungsfördernder und knorpelabbauender Botenstoffe und senken dadurch Schmerzen bei degenerativen Gelenkerkrankungen, steigern die Kommunikation zwischen den Gehirnzellen, stabilisieren die Stimmung, beugen Depressionen vor und vermögen sie in stärkerer Dosierung sogar zu heilen (David Servant-Schreiber, "Die neue Medizin der Emotionen, Stress, Angst, Depression: Gesund werden ohne Medikamente", Goldmann, Februar 2006,Teil 9, für Blinde und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich). Sie können auch Patienten mit Multipler Sklerose Erleichterung bringen. Möglicherweise verlängern sie sogar das Leben; denn sie sind auch in Seefisch enthalten, und wo besonders viel davon verzehrt wird, wie etwa in Japan, ist die Lebenserwartung besonders hoch.

Omega-3-Fettsäuren sind auch in Sushi enthalten. Europäer, die dem Körper durch jodiertes Salz in der Regel genügend Jod zuführen, können aber durch die in Sushi enthaltenen Algen, welche besonders jodreich sind, gesundheitlich gefährdet werden. Kinder sollten Sushi deshalb überhaupt nicht, Erwachsene nur in Maßen essen. Besonders wichtig sind Omega-3-Fettsäuren während der Schwangerschaft und der ersten Lebensjahre eines Kindes, weil in dieser Zeit das Gehirn am stärksten wächst.

Omega-6-Fettsäuren sind in unserer Nahrung ausreichend vorhanden. Sie wirken überdies Gefäßverengend, fördern die Blutgerinnung und das Zellwachstum und verstärken Entzündungsreaktionen. Insofern wirken sie den positiven Eigenschaften von Omega-3-Fettsäuren teilweise sogar entgegen.

Außer in Seefisch finden Sie Omega-3-Fettsäuren in Lein-, Hanf-, Walnuss-, Raps- und Sojaöl. Da wir von alledem im Allgemeinen nicht genügend essen, sollten wir unsere Nahrung mit Omega-3-Fettsäuren ergänzen. Omega-6- sollten sich zu Omega- 3-Fettsäuren wie 4 oder 5:1 verhalten. Im Allgemeinen ist aber ihr Verhältnis je nach Art der Ernährung 10 bis sogar 25:1.

Empfohlen wird deshalb, wenn keine Hypertriglyceridämie (krankhafte Erhöhung der Blutfettwerte) besteht, täglich eine Kapsel Omacor einzunehmen. Wer blutverdünnende Medikamente einnimmt, muss aber vorsichtig sein, da Omega-3-Fettsäuren, wie erwähnt, das Blut verdünnen.

Aber auch mit ungesättigten Fettsäuren sollten Sie - von Omega-3 abgesehen - sparsam umgehen; denn während 100g Kohlenhydrate nur 390 kcal und 100g Eiweiße 410 kcal haben, hat Fett 930 kcal und sättigt weniger lange, als Kohlenhydrate und erst recht als Eiweiße es tun. 100 g Alkohol haben übrigens 700 kcal und regen als "Appetizer" überdies den Appetit an. Außerdem wird Fett erst nach den Kohlenhydraten und nach dem Eiweiß abgebaut, wird andererseits aber am schnellsten gespeichert, weil der Körper es nicht erst umzuwandeln braucht. Für diese Speicherung verbraucht er nur 3 % Energie, während er für die Umwandlung von Kohlehydraten in Fett fast ein Drittel der aufgenommenen Kalorien verbraucht.

Beachten Sie, dass Fett ein Geschmacksträger und deshalb auch in vielen Produkten enthalten ist, in denen man es nicht vermutet.

1.4.2 Eiweiß (Proteine)

Wir brauchen Eiweiß für den Aufbau unserer Zellen, den Transport von Stoffen, den Stoffwechsel, die Katalyse chemischer Reaktionen, das Erkennen von Signalstoffen, den Aufbau unserer Muskeln und die Arbeit unseres Gehirns. Davon abgesehen führt ausgesprochener Eiweißmangel zu Haarausfall und Antriebsschwäche und in extremen Fällen zu einer als Kwashiorkor bezeichneten Krankheit, einem "Hungerbauch" (vgl. dazu http://de.wikipedia.org/wiki/Biafra-Krieg). Eiweiß hat einen höheren Sättigungseffekt als Kohlenhydrate ihn haben - wichtig für Menschen mit Übergewicht.

Eiweiß besteht aus mindestens 23 Aminosäuren (Bausteine der Proteine), von denen Erwachsene 8 und Kinder einschließlich Heranwachsender 10 nicht selbst herstellen können (essentielle Aminosäuren). Es ist in tierischer und pflanzlicher Nahrung enthalten. Erwachsene benötigen etwa 0,8 g, Kinder 0,9 g und Säuglinge und Kleinkinder 1 g Eiweiß pro 1 kg Körpergewicht täglich, bei dem unten zu 3 vorgestellten Ganzkörpertraining allerdings mehr.

Deckten Sie Ihren Eiweißbedarf vornehmlich aus tierischer Nahrung, so nähmen Sie jedoch zu viel tierisches Eiweiß auf. Zuviel tierisches Eiweiß begünstigt Gicht und Osteoporose, und die Kalkausscheidung aus den Knochen kann zu Nierensteinen führen. Essen Sie deshalb - empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Ernährung - nur zweimal wöchentlich Fleisch, und zwar weißes, weil dieses besonders hochwertige Eiweiße enthält und - anders als rotes - kein Risiko zu Dickdarmkrebs in sich birgt (www.dge.de/modules.php?name=News&file=article&sid=496). Meiden Sie insbesondere Innereien, weil sie häufig schadstoffbelastet sind. Wollen Sie nicht auf das Gefühl verzichten, täglich Fleisch zu essen, so versuchen Sie es mit Tofu, das Sie in Reformhäusern in mannigfachen Formen und Geschmacksrichtungen kaufen können.

Decken Sie Ihren Eiweißbedarf im Übrigen aus pflanzlicher Nahrung, zumal pflanzliches Eiweiß LDL (s. u. zu 1.4.3) senkt. Insgesamt empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Ernährung außer nur zweimal Fleisch, wöchentlich dreimal vegetarisch und zweimal Fisch zu essen.

1.4.3 Cholesterin

Neben gesättigten Fettsäuren und Eiweiß enthält tierische Nahrung Cholesterin. Der Körper braucht es zwar zur Bildung von Hormonen und fettlöslichen Vitaminen sowie zur Energiegewinnung, stellt es aber selbst her, so dass wir es ihm nach allgemeiner Meinung nicht noch mit der Nahrung zuführen sollten.

Dazu zitiere ich aus einer vom Bundesministerium für Bildung und Forschung finanzierten Studie: "Herz in Gefahr? Ursachen, Prävention, Therapie - Ergebnisse der Herzkreislaufforschung".

"(…) Mit dem Sammelbegriff "Lipide" bezeichnen die Biochemiker alle fettähnlichen Substanzen im Blut. Am besten bekannt ist das Cholesterin.

Cholesterin ist ein unentbehrlicher Baustein der Zellmembran und Ausgangspunkt für die Bildung von Gallensäuren, Hormonen und Vitamin D. Etwa ein Drittel des Cholesterins wird über die Nahrung aufgenommen, und zwar ausschließlich über Nahrungsmittel tierischer Herkunft. Reich an Cholesterin sind vor allem Eigelb, Butter, Innereien, aber auch Aal, Muscheln und Krabben. Rund zwei Drittel des Cholesterins stellt der Körper selbst her. Dies geschieht fast ausschließlich in der Leber.

Das mit der Nahrung aufgenommene und das vom Organismus selbst produzierte Cholesterin bestimmen gemeinsam die Höhe des Cholesterinspiegels im Blut. Als normal gilt ein Wert von 150 bis 200 Milligramm Cholesterin pro Deziliter Blut. Höhere Werte gehen mit einem erhöhten Risiko für arteriosklerotische Gefäßerkrankungen einher.

Doch nicht nur die Höhe des Cholesterinspiegels ist für das Entstehen von Arterienverkalkungen entscheidend, sondern auch, in welcher Form Cholesterin im Blut vorliegt. Im Blut wird Cholesterin nämlich von eigens dafür vorgesehenen Transporteuren, den Lipoproteinen (Komplexen aus Fett und Eiweiß), zu den Zielorganen befördert. Den Transport von der Leber zu den Zellen - die es beispielsweise benutzen, um ihre Membran zu reparieren oder um Sexualhormone zu produzieren - übernimmt das Low Density Lipoprotein (LDL). Den Transport von den Zellen zurück zur Leber, die Cholesterin recycelt oder abbaut, obliegt einem anderem, dem High Density Lipoprotein (HDL).

Vor allem ein hoher LDL-Gehalt im Blut weist auf das Risiko arteriosklerotischer Gefäßwandschäden hin. LDL-Partikel reichern sich in der Arterienwand an, werden dort oxidiert und wirken so entzündungsfördernd. LDL wird deshalb auch als "böses Cholesterin" bezeichnet.

Dem "guten" Cholesterin HDL hingegen wird eine Schutzfunktion zugeschrieben, weil es Cholesterin aus der Blutbahn abtransportiert, also entfernt. Neueren Forschungsergebnissen nach verhindert es auch die gefährliche Oxidation von LDL-Partikeln in der Gefäßwand. Übersteigt der LDL- den HDL-Wert um das Dreifache, ist das Risiko, eine Herz- und Gefäßerkrankung zu erleiden, erhöht. Ab dem Fünffachen besteht ein sehr hohes Risiko für eine Gefäßverkalkung.

Eine ausgewogene und fettarme Ernährung kann erhöhte Blutfettwerte senken. Als vorbildlich gilt Ernährungswissenschaftlern die "mediterrane Kost", die sich durch viel frisches Obst, Gemüse und Fisch auszeichnet. Vieles spricht dafür, dass vor allem der regelmäßige Verzehr von Fisch der Gesundheit zuträglich ist. Vor allem Seefische wie Makrele, Lachs und Hering enthalten in besonderem Maße mehrfach ungesättigte Fettsäuren. Diese Fettstoffe kann der Körper nicht selbst herstellen, er muss sie daher über die Nahrung beziehen. Auf eine bisher noch nicht hinreichend geklärte Art und Weise scheinen die Fischfette vor Herzkreislaufleiden zu bewahren. In Obst und Gemüse sind unter anderem lösliche Ballaststoffe wie Pektin, (…) enthalten. Von ihnen ist bekannt, dass sie Gallensäuren binden und so "aus dem Verkehr" ziehen. Der Körper ist daraufhin gezwungen, Gallensäuren neu zu bilden. Als Baustoff benötigt er Cholesterin, das er dem Blutkreislauf entzieht - dadurch sinkt der Cholesterinspiegel des Blutes. (…)".

Unsere Vorfahren haben sich, bis Sie jagen konnten, nur von Pflanzen ernährt. Sie konnten sich, solange sie kein Vieh züchteten, nur von Wild ernähren. Dieses wurde umso knapper, je mehr die Bevölkerung zunahm und wurde erst recht knapp, seit sie alles siedelbare Land bevölkert hatten. Unser Körper war also zunächst seit Jahrmillionen daran gewöhnt, mit gar keiner und nachher nur wenig tierischer Nahrung auszukommen. Das konnte sich in der kurzen Zeit, seit dem Beginn der Viehzucht, nicht ändern, zumal die Evolution eine solche Änderung nicht verlangte.

Zu ergänzen ist, dass ein zu hoher Cholesteringehalt auch zu erektiler Dysfunktion (Erektionsunfähigkeit) und zu Demenz führen kann.

Ungesättigte Fettsäuren und viel Bewegung erhöhen HDL- und senken LDL. Auch deshalb ist pflanzliche Nahrung zu bevorzugen. Beachten Sie aber in diesem Zusammenhang, dass pflanzliche Fette nicht gehärtet sein dürfen, wie das bei der Herstellung von Fastfood, Fertiggerichten, industriellen Backwaren, Chips und manchen Margarinesorten oft geschieht; denn gehärtete Fette (Transfettsäuren) erhöhen das Risiko an koronaren Herzkrankheiten und Fettstoffwechselstörungen zu erkranken. Hierzu sind ein Gutachten des Wissenschaftlichen Gremiums für diätetische Produkte, Ernährung und Allergien (NDA) und eine Stellungnahme des Bundesinstituts für Risikobewertung (BfR) im Internet verfügbar.

Nach der Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung (LMKV) muss deshalb bei der Verwendung des Klassennamens „Öl“ oder „Fett“ im Zutatenverzeichnis auf die Verwendung von gehärteten Fetten und Ölen mit der Angabe "gehärtet" hingewiesen werden.

Als erstrebenswert gilt neben einem möglichst niedrigen Gesamtcholesterinspiegel ein im Verhältnis zum LDL möglichst hoher Anteil an HDL. Je günstiger dieses Verhältnis, desto mehr wird auch einer Demenz vorgebeugt. Ab einem Gesamtcholesterin von 200 mg/dl wird das Demenzrisiko zunehmend größer.

Ab 35 Jahren wird im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung Ihr Blut auch daraufhin untersucht. Haben Sie wegen familiären Risikos schon vorher Grund zu der Annahme, Ihr LDL sei zu hoch, so konsultieren Sie Ihren Arzt und bitten vorher Ihre Krankenkasse, auch dafür die Kosten zu übernehmen. Das gilt auch für Ihre Kinder.

Fragen Sie Ihren Arzt, wenn er Ihnen die Ergebnisse der Blutuntersuchung mitteilt, ob Sie cholesterinsenkende Lebensmittel kaufen sollten. Ist das nicht nötig, so könnten die in ihnen enthaltenen Pflanzensterine Ihnen eher schaden als nützen.

1.4.4 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate werden in Glukose umgewandelt. Sind Sie aktiv, so entsteht aus ihr sofort Energie. Der Rest wird als Glykogen zunächst in Leber und Muskeln gespeichert und im Bedarfsfalle in Blutzucker zurückgewandelt. Sind die Glykogenspeicher gefüllt, so entsteht Depotfett, das erst in Energie verwandelt wird, wenn die Glykogenspeicher leer sind.

Wir unterscheiden Monosacharide (Einfachzucker, wie Glukose und Fruktose), die fast augenblicklich ins Blut übergehen, Bisacharide (Zweifachzucker), die dazu etwas mehr Zeit brauchen und Polysacharide (komplexe Kohlenhydrate), die lange Zeit dazu benötigen.

Bisacharide sind außer im Haushaltszucker u. a. in Fruchtzucker, Honig und Marmeladen, Nussnougatcreme, Gerstenmalz, Kuchen, Gebäck, Desserts, Likör, Schokolade, Pralinen und zum Teil auch in Früchten enthalten sowie in vielen anderen Lebensmitteln "versteckt", wie etwa in Fertiggerichten, Weißbrot, Müsli, Cerealien, Ketchup und sogar Wurst. Sie gehen schnell ins Blut über und geben dadurch einen raschen Energieschub, werden aber schnell wieder abgebaut, haben einen geringen Sättigungswert (s. o. zu 1.3) und enthalten fast keine Vitamine. An trüben Tagen ist der Appetit auf Süßes besonders groß. Grund: Zucker bildet, ebenso wie Sonnenlicht Serotonin, das zu unserem Wohlbefinden beiträgt. Aber auch Omega-3-Fettsäuren oder die Verwendung einer Tageslichtlampe hellen die Stimmung auf.

Komplexe Kohlenhydrate (Mehrfachzucker) kommen hauptsächlich in stärkereichen Lebensmitteln wie Vollkornmehl und -nudeln, Kartoffeln, Hülsenfrüchten, Reis und zum Teil in Obst vor. Je feiner Mehl ausgemahlen wird, desto weißer wird es zwar, desto mehr mineralstoffreiche Randschichten, fett-, vitamin- und mineralstoffreiche Kerne gehen jedoch verloren. Vollkornmehl ist daher reicher an wertvollen Inhaltstoffen. Diese beugen Herz-, Kreislauf- und Krebserkrankungen vor. Der Körper muss sie zunächst in einfache Kohlenhydrate zerlegen. Da er dafür Zeit benötigt, haben sie einen längeren Sättigungseffekt. (s. o. zu 1.1). Sie sind reich an Eiweißen, ungesättigten Fettsäuren, Mineralstoffen, einschließlich Spurenelementen und Vitaminen.

"Einfache Kohlenhydrate machen krank, komplexe Kohlenhydrate machen schlank!", sagt eine Lebensweisheit!

Besonders erwähnt seien Walnüsse. Sie enthalten Omega-3- und -6-Fettsäuren sowie zahlreiche Vitalstoffe, senken das Risiko zu Herzkrankheiten sowie Krebs, wirken entzündungshemmend und können den Eintritt von Parkinson und Alzheimerdemenz verzögern. Es gibt einen Botenstoff für die Gefäßerweiterung. Dessen Produktion wird durch fettreiches Essen gehemmt. Dem wirken Walnüsse entgegen, indem sie die Elastizität der Arterien steigern. Kochen Sie sie darum mit, insbesondere, wenn Sie fettreiche Speisen zubereiten. Im Essen schmecken sie nicht mehr bitter und bleiben auch nicht mehr in den Zähnen hängen. Sie enthalten besonders viel Vitamin B6 und helfen dadurch bei Konzentrationsschwäche und Müdigkeit.

Erwähnenswert sind auch Mandeln: sie sättigen, senken LDL und Triglyceride und erhöhen HDL, verbessern die Darmflora, sind eine Quelle wertvoller Mikronährstoffe, stärken das Immunsystem und sind reich an Proteinen und Ballaststoffen. Sie reduzieren Blutzuckerspitzen nach kohlehydratreichen Mahlzeiten und wirken damit dem alsbaldigen erneuten Hunger entgegen. Ihre Haut enthält Flavonoide und wirkt damit antioxidativ. Sie sind zwar sehr fettreich, helfen aber trotzdem beim Abnehmen. Wissenschaftler vermuten, dass ihr Fett nicht vollständig vom Körper aufgenommen wird und ihre Zellwände die Aufnahme von anderem Fett behindern. Empfohlen werden täglich etwa 20 Mandeln.

1.4.5 Ballaststoffe

Ballaststoffe sind größtenteils unverdauliche Faser-, Stütz- und Struktursubstanzen pflanzlicher Nahrungsmittel. Sie verlängern das Sättigungsgefühl und helfen daher beim Abnehmen. Da sie Wasser binden und im Darm quellen, regen sie die Darmtätigkeit an. Sie binden Gallensäuren und führen sie ab, so dass die Leber Cholesterin verbrauchen muss, um neue herzustellen. Außerdem binden sie mit der Nahrung aufgenommene Schadstoffe und senken das Darmkrebsrisiko. Ballaststoffe aus Vollkornprodukten mindern bei vielen Menschen ferner die Gefahr von Diabetes. Besonders ballaststoffreich sind Gemüse, Vollkorn, Hülsenfrüchte, Nüsse, Sonnenblumen- und Kürbiskerne. Wir brauchten täglich 30g Ballaststoffe, nehmen aber mit der Nahrung im Allgemeinen nur 20g auf. Reichern Sie deshalb, was Sie kochen, möglichst mit Hafer- oder Weizenkleie an.

Verursachen Ballaststoffe bei Ihnen Völlegefühl und Blähungen, so nehmen Sie Kümmel, Anis, Fenchel oder einen Entschäumer mit dem Wirkstoff Simethicon.

1.4.6 Mediterrane Kost

Als ideal wird die "Mittelmeerkost" bezeichnet. Sie besteht aus Gemüse, Obst, Brot, Teigwaren und anderen Getreideprodukten, Hülsenfrüchten, Nüssen, Fisch, Geflügel und als Hauptfettquelle Olivenöl statt tierischer Fette sowie in Maßen, aber regelmäßig (nicht mehr als 0,3L für Männer und 0,15 L für Frauen täglich (s. u. zu 1.6) Rotwein. Menschen, die sich so ernähren, sind schlanker und leiden seltener an Herzbeschwerden, Krebs und Depressionen. Mittelmeerkost beugt außerdem Diabetes, Asthma, Bronchitis, einem Mild Cognitive Impairment (s. u. zu 9.5), Alzheimerdemenz und Parkinson vor und mindert das Entzündungsrisiko. Insbesondere der Verzehr von grünem Gemüse verlangsamt im Alter den Abbau des Gehirns. "Mittelmerkost" verlängert mithin das Leben.

1.4.7 Erhaltung von Vitaminen und sekundären Pflanzenstoffen

Kochen Sie Nahrung nur, bis sie weich genug zum Essen ist. Längeres Kochen zerstört die in ihr enthaltenen Vitamine und sekundären Pflanzenstoffe (s. o. zu 1.2). Halten Sie sie darum auch nicht für jemanden heiß, der später zum Essen kommt, sondern wärmen sie dann auf.

1.5 Trinken

Unser Körper braucht täglich etwa 2 Liter Flüssigkeit, um alle seine Funktionen aufrecht zu erhalten, Stoffwechselschlacken abzutransportieren, damit das Gewebe gesund zu erhalten, sowie die Haut prall und jung.

Trinken sie stündlich einige Schluck, um Ihr Blut gleichmäßig dünn und damit Ihr Gehirn gut durchblutet, also Ihre geistige Leistungsfähigkeit optimal zu halten. Lassen Sie sich notfalls durch einen Kurzzeitmesser ans Trinken erinnern.

Verlassen Sie sich nicht auf Ihr Durstgefühl; denn es hinkt dem Flüssigkeitsbedarf nach und verkümmert im Alter mehr und mehr. Im Sommer können ältere Menschen geradezu "austrocknen". Im Extremfall führt das sogar zu einem Delirium. Um Ihre Wohnung im Sommer möglichst kühl zu halten, verwenden Sie in Ihren Räumen Thermometer für Raum- und Außentemperaturen, um die Fenster zu schließen, wenn es draußen wärmer wird als drinnen und wieder zu öffnen, wenn es draußen kühler wird. Bauen Sie in Lüftungskamine möglichst starke Ventilatoren ein, die Sie einschalten, wenn es draußen kühler wird als drinnen; über Nacht durchlaufen lassen und erst wieder ausschalten, wenn es draußen wärmer wird.

Sind Sie schon älter, so sind Sie durch Hitze besonders gefährdet. An heißen Tagen sterben erfahrungsgemäß sehr viel mehr Menschen als an kühlen. Kaufen Sie sich deshalb eine Klimaanlage. Haben Sie einen Balkon, so lassen Sie sie dort montieren und die Kühle von einer Wand unter der Decke ins Zimmer sinken. So werden Sie weder durch einen kalten Luftstrom noch durch das Geräusch der Anlage belästigt. Holen Sie in diesem Falle Kostenvoranschläge von mehreren Firmen ein. Selbst in einem langen heißen Sommer sind die Betriebskosten, gemessen an den eines Pkws, nur gering.

Trinken Sie besonders viel, wenn Sie stark schwitzen, denn dadurch gehen dem Körper Flüssigkeit und wichtige Mineralstoffe verloren. Dadurch sinkt der Blutdruck. Das Herz versucht dies auszugleichen, indem es schneller schlägt. So kann dauerhafte Hitze das Risiko zu Herzinfarkt insbesondere bei älteren Menschen erhöhen. Durch den Flüssigkeitsverlust wird außerdem das Blut dickflüssiger und wird deshalb bei Menschen, die schon gefährdet sind, das Schlaganfallrisiko (s. u. zu 9.3.2) erhöht. Auch die Nieren können unter Flüssigkeitsmangel leiden. Ein stark riechender Urin, der kräftig gelb gefärbt ist, ist ein Anzeichen für zu wenig Flüssigkeitszufuhr, ebenso eine Hautfalte, die beim Kneifen in den Handrücken entsteht und sich nicht sofort zurückbildet. Achten Sie darauf, dass Kleinkinder genügend Flüssigkeit aufnehmen.

Versuchen Sie nicht, Harndrang durch den Verzicht auf Flüssigkeit zu vermeiden. Leiden Sie darunter, so trinken Sie vor einem Ausgang zwar weniger, trinken dafür aber nachher umso mehr. Stellen Sie, um das nicht zu vergessen, Glas oder Tasse in denjenigen Raum, den Sie nach Ihrer Rückkehr zuerst betreten. Lesen Sie im Übrigen die Ausführungen unten zu 9.3.16.

Sind Sie andererseits sehr durstig, so kann dies für Diabetes sprechen (s. u. zu 9.3.13).

Trinken Sie Kakao. Er kann das Diabetes-, Krebs-, Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko wesentlich senken und ist das Nahrungsmittel mit dem höchsten Magnesiumgehalt. Die in ihm enthaltenen Flavonoide erweitern die Gefäße, senken LDL (s.o. zu 1.4.3), vermindern Entzündungsreaktionen, senken den Blutdruck, das Risiko zu koronarer Herzkrankheit (KHK) und verhindern die Bildung eines Blutgerinnsels. Kakao wirkt auch wachstumsfördernd auf Hautzellen. In geringer Konzentration enthält er allerdings Oxalsäure, die die Bildung von Nierensteinen fördern kann.

Bereiten Sie Kakao in einem gut schließenden Schüttelbecher oder Schraubglas zu. Geben Sie zunächst einen Kaffeemesslöffel zuckerloses Kakaopulver und eine Süßstofftablette oder einen Tropfen Stevia-Extrakt (s. u. zu 2.2.2.11) hinein und füllen mit ¼ Liter heißem Wasser oder fettarmer Milch auf, verschließen das Gefäß oder das Glas und schütteln tüchtig. Erweist sich eine Süßstofftablette als für Ihren Geschmack zu wenig, so geben Sie eine weitere und notfalls beim 3.mal noch eine dazu, bedenken aber, dass zu viel Süßstoff hungrig machen kann, weil er bei Ihnen möglicherweise zu erhöhter Insulinausschüttung und damit zum schnellen Blutzuckerabbau führt. Haben Sie ein Halbliterglas, etwa von küchenfertig vorgekochten Kartoffeln, so verdoppeln Sie das Rezept. Mögen Sie den Kakao später nicht kalt trinken, so erhitzen Sie ihn in der Mikrowelle.

Sie sollten außerdem wegen ihres hohen Vitamin- und Mineralstoffgehalts zuckerreduzierte Molke und bei zu hohem Blutdruck Hibiskustee trinken, der zugleich antioxidativ (s. u. zu 1.6) wirkt.

Trinken Sie außerdem, als gute Radikalefänger (s. u. zu 1.6) Grapefruitsaft, grünen Tee und vor dem zu Bett gehen Rotwein. Allerdings soll dieser nach einer australischen Studie (www.gesundheitpro.de/Gefahr-Alkohol-erhoeht-Darmkrebs-Risiko-Darmkrebs-A090604VOVAP115001.html), bei mehr als 7 Gläsern pro Woche, das Darmkrebsrisiko steigern. Wer zusätzlich raucht erhöht außerdem die Gefahr von Mund- und Rachenkrebs. Mehr als ein Glas täglich kann außerdem bei Frauen das Brust- Leber- und Darmkrebsrisiko erhöhen. Nach einer Brustkrebsoperation sollen Frauen um einen Rückfall zu vermeiden sogar überhaupt keinen Alkohol mehr trinken.

Hüten Sie sich wegen des Zuckers vor Wellnessgetränken, Limonaden, Cola und anderen Fruchtsäften. Cola erhöht außerdem den Blutdruck.

Können Sie Kaffee vertragen, so können Sie, wegen der in ihm enthaltenen Polyphenole, als Frau schon mit drei Tassen, als Mann immerhin mit 5 bis 6 Tassen täglich Ihr Leben verlängern, weil er das Risiko zu einigen Krebsarten, Asthma, Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenschäden, Parkinson, Gallensteinen und Leberleiden verringert und den Eintritt von Alzheimerdemenz verzögert. Diese Wirkungen sind umso größer, je weniger Rahm und Zucker Ihr Kaffe enthält. Er mindert außerdem das Risiko zu Gicht und Dauerkopfweh. Er enthält Kalium, Calcium, Magnesium und Phosphor. Er beschleunigt die Reizverarbeitung, macht aufmerksamer, erhöht die Konzentrationsfähigkeit und das Kurzzeitgedächtnis. Die Säuren, Gerb- und Bitterstoffe lösen den Verdauungsschub aus, der vielfach morgens nach der ersten Tasse Kaffee auftritt. Das in ihm enthaltene Koffein kann jedoch das Wachstum des Kindes im Mutterleib stören und darum das Geburtsgewicht mindern.

Den Blutdruck erhöht Kaffee nicht, sondern senkt ihn vielmehr, wie neuere Studien ergeben. Etwas anderes gilt lediglich für jemanden, der nur gelegentlich Kaffee trinkt.

Auch grüner und schwarzer Tee erweitern die Arterien und senken dadurch ebenfalls den Blutdruck. Die Flavonoide, auf denen dies beruht, gehen allerdings bei der Verarbeitung von grünem Tee zu schwarzen teilweise verloren.  Die blutdrucksenkende Wirkung wird aber durch Zugabe von Milch fast gänzlich aufgehoben. Tee enthält außerdem Kalium, Vitamin B1 und B2 sowie Antioxidantien, welch letztere sich positiv auf den Cholesteringehalt im Blut auswirken. Die im Tee enthaltenen Polyphenole und Fluoride erhöhen die Knochendichte, mindern das Risiko zu Zahnkaries, die Polyphenole außerdem das Risiko zu Brust- und Prostatakrebs. Tee senkt ferner das Risiko für Arteriosklerose, KHK, Leberleiden und wirkt entzündungshemmend. Zu Hauptmahlzeiten genossen beeinträchtig er jedoch die Aufnahme von Eisen.

Sind Sie schwanger, so meiden sie koffeinhaltige Gertränke, weil sie das Risiko zu Fehlgeburten erhöhen und das Wachstum des Fötus hemmen.

1.6 Freie Radikale und Antioxidantien

"Wer weder raucht noch trinkt, wird als sehr gesunder Mensch sterben."
- irische Lebensweisheit -

Durch Essen und vor allem Rauchen, aber auch durch UV-Strahlung und Entzündungen, werden im Körper "Freie Radikale" gebildet. Der Körper braucht zwar auch sie, aber nur in beschränktem Umfang. Zu viele können unter anderem zu Diabetes, Arteriosklerose, Herzinfarkt, Multiinfarktdemenz, Schlaganfall, rheumatischen Erkrankungen, Störungen des Immunsystems, Krebs, grauem Star und vorzeitigem Altern der Haut führen und können außerdem HDL dahin bringen, dass es gleichfalls schädlich wird. Weitere Einzelheiten finden Sie unter: www.gesundheits-lexikon.com auf der Unterseite "Übergewicht - Stoffwechsel - Diabetes mellitus" unter dem Stichwort "Freie Radikale - oxidativer Stress". Schon zwei bis drei Zigaretten täglich erhöhen Ihr Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko um zwei Drittel, während eine ganze Packung es “nur“ verdoppelt – so wenig kommt es also auf die Menge an.

Schon darum ist Rauchen besonders gefährlich: Es erhöht zusätzlich das Risiko zu Schlaganfall, Lungen-, Luftröhren-, Kehlkopf-, Dickdarm-, Bauchspeicheldrüsen- und Blasenkrebs, Epilepsie, Chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD = chronic obstructive pulmonary disease) und die Gefahr, dass sich aus einer Lungenentzündung eine generalisierte Infektion (Sepsis) entwickelt. Ferner beschleunigt es das Fortschreiten einer multiplen Sklerose und erhöht das Risiko zu Gefäßverengungen und -verschlüssen der Beinarterien (Raucherbein - s. u. zu 9.3.25), zu Rückenschmerzen, weil die Bandscheiben nicht mehr optimal durchblutet werden, zu rheumatoider Arthritis,  Krampfadern, chronischen Nierenerkrankungen, Osteoporose, Glaukom (s. u. zu 9.3.3.2), Schwerhörigkeit (s. u. zu 9.3.4), Schuppenflechte, erektiler Dysfunktion, Migräne und Aneurismen (der Erweiterung von Blutgefäßen), die schließlich platzen können. Es beeinträchtigt die roten Blutkörperchen, Sauerstoff zu befördern. Ferner erhöht es die Komplikationsrate bei Operationen, verzögert insbesondere die Wundheilung. Mehr als 25 Zigaretten am Tag verdoppeln das Risiko, an altersbedingter Maculadegeneration (AMD- s. u. zu 9.3.3.5) zu erkranken.

Freie Radikale aus dem Rauch oxidieren LDL, das auf Fresszellen in der Gefäßwand besonders giftig wirkt. Plaquebildung und Entzündung in den Adern beschleunigen sich. HDL sinkt ab, während Triglyceride ansteigen.

Des Weiteren beschleunigt Rauchen den Alterungsprozess des Gehirns und erhöht das Risiko zu Alzheimerdemenz. Gedächtnisleistung und Lernvermögen nehmen zwar mit zunehmendem Alter bei allen Menschen ab, die sich nicht geistig fit halten. Bei Rauchern ist dieser Abbau aber deutlich beschleunigt.

Rauchen beeinträchtigt außerdem den Schlaf, schadet der Haut und damit dem Aussehen und fördert den Verlust von Gelenkknorpel. Der Haarausfall ist zwar bei Männern genetisch bedingt, Raucher verlieren ihre Haare aber früher als Nichtraucher. Rauchen erschwert die Erkennung von Parodontitis, weshalb deren Behandlung oft zu spät einsetzt.

Bei Frauen erhöht Rauchen das Herz-Kreislaufrisiko sehr viel stärker als bei Männern, zumal wenn sie die Anti- Babypille einnehmen, und erhöht außerdem ihr Brust – und ihr Blasenkrebsrisiko. Es führt zur Osteoporose besonders nach den Wechseljahren, beeinträchtigt den Menstruationszyklus und die Fruchtbarkeit, fördert das prämenstruelle Syndrom (PMS) und erhöht die Gefahr schwerer Schwangerschaftskomplikationen. Raucherinnen bekommen etwa 14 Jahre früher als Nichtraucherinnen einen Herzinfarkt, Raucher nur etwa 8 Jahre früher als Nichtraucher.

Auch regelmäßiges Passivrauchen ist gefährlich. Die Belastung von Passivrauchern entspricht etwa einem Drittel derjenigen von Aktivrauchern. Dem Rauchen ausgesetzte Kleinkinder sind besonders gefährdet, weil sie mehr einatmen als Erwachsene, und schwangere und stillende Mütter geben die Schadstoffe auch an Embryos bzw. Babies weiter. Diese können am "Sudden Infant Death Syndrome" (SIDS) - am plötzlichen Kindstod - sterben. Außerdem kommen Kinder von rauchenden Schwangeren zweieinhalbmal so häufig mit Fehlbildungen an Lippen, Kiefer oder Gaumen auf die Welt, als Kinder von Nichtraucherinnen. Überdies erhöht Rauchen während der Schwangerschaft das Risiko zu Frühgeburten und zu Kindern, die für ihr Entwicklungsalter zu klein sind (zu SGA = small for gestational age), sich kognitiv und psychomotorisch langsamer entwickeln, an Verhaltensstörungen leiden oder später selbst rauchen. Schließlich sind dem Rauch ausgesetzte Kinder reizbarer als andere und anfälliger für Krankheiten, wie Heuschnupfen, Asthma, Mittelohrentzündungen, Allergien und Neurodermitis sowie gefährdet im Erwachsenenalter an Arteriosklerose zu erkranken. Schließlich sind sie anfälliger dafür, später selbst zu rauchen. Rauchen Sie darum nie in Gegenwart von Kindern und bestehen auch in Gesellschaft darauf, dass niemand in deren Gegenwart raucht. Betroffene Frauen können sich zurückziehen. Aber der Mund der Kinder sind wir alle!

Kinder rauchender Eltern greifen dreimal häufiger selbst zu Zigaretten als Kinder nichtrauchender Eltern, und jugendliche Raucher hegen außerdem öfter Selbstmordgedanken als ihre Altersgenossen.

Haben Sie lange und viel geraucht, so werden Sie, wenn Sie es einstellen, zwar etwas zunehmen, weil Ihnen das Essen besser schmeckt, aber der Körper mit weniger Nahrung auskommt. In Teil 2 finden Sie indes vieles, was Sie dagegen tun können. Tips und Hilfen zur Rauchentwöhnung finden Sie unter anderem hier: www.rauchen-abgewoehnen.info und www.qualmfrei.info. Für ausstiegswillige Raucher gibt es bei der Deutschen Herzstiftung (Vogtstr. 50, 60322 Frankfurt am Main oder info@herzstiftung.de) kostenfrei die Broschüre "Ausstieg aus der Sucht".

Das Rauchen einzustellen lohnt sich immer. Die Gefahren, die es mit sich bringt, brauchen verschieden lange Zeit, um völlig zu enden; nach 15 Jahren besteht jedoch keine mehr von ihnen.

"Antioxidantien", wie etwa Carotinoide und Flavonoide binden freie Radikale und machen sie damit unschädlich. Sie "entrümpeln" unsere Zellen, so dass diese wieder "frei atmen" können. Sie schützen Blutfette vor Oxidation und können so das Arterioskleroserisiko verringern.

Vollkornerzeugnisse sowie Nahrungsmittel, die Omega-3-Fettsäuren enthalten, sind Radikalefänger, ebenso ungeschwefelte getrocknete Aprikosen, Kakao, Kaffee, Grapefruitsaft und grüner Tee, der außerdem der Arteriosklerose vorbeugt.

Rotwein ist ein besonders guter "Radikalefänger". Er verlängert, durch das in ihm enthaltene Resveratrol die Lebensspanne, indem er die Gefahr von Herzinfarkt und Schlaganfall verringert. Ärzte bezeichnen ihn deshalb sogar als Medizin. Er macht Essen bekömmlicher und erhöht die Abwehrkräfte. Vor dem Zubettgehen genossen, beruhigt er. Durch langes Lagern verliert er allerdings seine gesundheitsfördernde Wirkung.

Weiß- und Roséwein enthalten zwar gleichfalls Resveratrol, jedoch weit weniger. Das satte Rot des Rotweins entsteht, weil, anders als beim Weißwein, die Trauben samt Schalen und Kernen gemaischt werden. Dadurch bleiben die Flavonoide, sekundäre Pflanzenstoffe, die die antioxidative Wirkung des Rotweins verursachen, in ihm enthalten.

Aber auch für Rotwein gilt: Frauen vertragen weniger Alkohol als Männer, und im Alter nimmt die Alkoholverträglichkeit allgemein ab. Bei Männern, die im Durchschnitt mehr als täglich 0,3 Liter Wein, 0,7 Liter Bier oder 0,1 Liter Hochprozentiges trinken, sowie bei Frauen, die täglich mehr als die Hälfte dieser Alkoholmengen zu sich nehmen, wächst die Gefahr, am metabolischen Syndrom zu erkranken (s. u. zu 9.3 zu “1) und 2)“) Übermäßiger Alkoholgenuss erhöht nicht nur das Fettleber-, sondern auch das Alzheimerrisiko. In geringen Mengen dagegen schützt Rotwein die Leber sogar.

1.7 "Fünfmal am Tag"

Wir brauchen täglich 600 - 700 Gramm frisches Obst und Gemüse; denn sie schützen vor KHK, Schlaganfall, Bluthochdruck sowie manchen Arten von Krebs und wirken entzündungshemmend. Außerdem stärken sie die Abwehrkräfte und die Knochen, reduzieren das Alzheimerrisiko, beugen der Bildung von Übergewicht und der Hautalterung vor und führen dem Körper neben Ballaststoffen viele Mineralstoffe, Vitamine und sekundäre Pflanzenstoffe zu. Lutein und Zeaxanthin in grünem Gemüse verringern außerdem das Risiko, im Alter an trockener Maculadegeneration zu erkranken.

Deshalb empfehlen die Kampagne "fünfmal am Tag" und die Deutsche Gesellschaft für Ernährung, Gemüsesaft zu trinken und fünfmal täglich Obst und Gemüse zu essen und zwar im Verhältnis 1 zu 2, frisches Kleingemüse wie Möhren, Kohlrabi-, Paprikastückchen, getrocknete Kirschtomaten, Pariser Karotten oder Champignons bei der Arbeit und beim Fernsehen. Dem weiteren Rat, auch Obstsaft zu trinken, sollten Sie dagegen wegen des hohen Zuckergehalts nur vorsichtig folgen.

Können Sie "fünfmal am Tag" nicht durchhalten oder leiden unter Fruktoseunverträglichkeit (s. u. zu 9.3.12.4), so nehmen Sie Juice Plus+® (Fußnote 1), ein in Kapseln gepresstes Konzentrat aus vielen Obst- und Gemüsesorten, das Sie in Deutschland unter Tel.: 01801 / 806000 bestellen können (in Österreich unter Tel.: 0810188860, in der Schweiz unter Tel.: 0848806000, oder über das Kontaktformular auf der Internetseite www.juiceplus.ch). Können Sie die Kapseln nicht schlucken, so rollen Sie sie auf der Zunge hin und her, um sie durch den Speichel noch gleitfähiger zu machen und schicken sie der Länge nach auf den Weg in die Speiseröhre. Erst dann trinken Sie genügend Wasser nach. Reicht das nicht aus, so zerbeißen Sie sie. Nehmen Sie Juice Plus auch im Krankenhaus und in anderen Einrichtungen ein, da "fünfmal am Tag" dort nicht einmal ansatzweise angeboten wird.

Obst- und Gemüsekonzentrate werden auch von anderen produziert. Der Hersteller von Juice Plus+® ist aber, soweit ersichtlich, der einzige Anbieter, der seit Jahren laufend Wirksamkeitsstudien durchführt.

Nehmen Sie statt Juice Plus+® nicht künstliche Vitamine; denn optimal wirken Vitamine nur im Verbund mit den übrigen Sekundärstoffen einer Pflanze.

___________________________________________________

Fußnote 1

Der Etikett-Text der Kapseln lautet:
Juice Plus+® Kapseln Deutschland/Österreich
Hergestellt in der Schweiz für NSA International Inc., Fleet, UK GU51 2UY

Juice Plus+® Frucht-Mischung
Nahrungsergänzungsmittel. Kapseln mit getrocknetem Fruchtsaft, Fruchtmark und Vitaminen.

Zutaten: Fruchtsaft (33,9%) und Fruchtmark (14,7%), getrocknet, von Äpfeln, Orangen, Ananas, Preiselbeeren und Pfirsichen; Pulver von Orangenschalen, Gelatine, Vitamin C, Verdickungsmittel: Apfelpektin, Guarkernmehl, Zitruspektin; Trennmittel: Calciumcarbonat, Magnesiumcarbonat; Vitamin E, Papayapulver, Lactobacillus acidophilus gefriergetrocknet, Dattelpulver, Zwetschgenpulver, Dunaliella salina getrocknet (Grünalgenart), Niacin, Vitamin B6, Coenzym Q10, Beta-Carotin (Provitamin A), Vitamin B1, Vitamin B2, Folsäure.

Verzehrsempfehlung: 2 Kapseln pro Tag mit einem Glas Wasser einnehmen, vorzugsweise zu einer Mahlzeit. Die angegebene empfohlene tägliche Verzehrsmenge darf nicht überschritten werden. Nahrungsergänzungsmittel sollten nicht als Ersatz für eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung verwendet werden.

Nährwertangaben: Die empfohlene Tagesdosis (2 Kapseln) enthält:
Nährwertangaben pro 100 g pro 2 Kapseln:

Energiewert 1250 kJ (300 kcal) 22kJ (5kcal)
Eiweiß 20.4 g 0.34 g
Kohlenhydrate 43.5 g 0.72 g
Fett 3.7 g 0.06 g
Vitamin C 150 mg (250%)*
Vitamin E 30 mg (300%)*
Provitamin A 6.0 mg (125%)*
Vitamin B1 0.4 mg (28%)*
Vitamin B2 0.3 mg (18%)*
Vitamin B6 2.0mg (100%)*
Niacin 7.0 mg (38%)*
Folsäure 100μg (50%)*
*% der empfohlenen täglichen Zufuhr

Vor kleinen Kindern sicher aufbewahren. Nach Gebrauch gut verschließen. Kühl und trocken aufbewahren.
Mindestens haltbar bis Ende/Los Nummer: Siehe Boden des Behälters
50 g (60 Kapseln)
Hergestellt in der Schweiz für NSA International Inc., Fleet, UK GU51 2UY

Juice Plus+® Gemüse-Mischung
Nahrungsergänzungsmittel. Kapseln mit getrocknetem Gemüsesaft, Gemüsemark, sowie Vitaminen und Mineralstoffen.

Zutaten: Gemüsesaft (40,4%) und Gemüsemark (16,6%) getrocknet, von Karotten, Petersilie, Rote Bete, Brokkoli, Wirsing, Weißkohl und Spinat; Gelatine, Haferkleie, Trennmittel: Calciumcarbonat, Magnesiumcarbonat; Verdickungsmittel: Guarkernmehl; Zuckerrübenfasern, Gerstenkleie, Vitamin C, Spirulina pacifica getrocknet (Grünalgenart), Knoblauchpulver, Lactobacillus acidophilus gefriergetrocknet, Tomatenpulver, Vitamin E, Dunaliella salina getrocknet (Grünalgenart), Niacin, Beta-Carotin (Provitamin A), Vitamin B6, Coenzym Q10, Vitamin B2, Vitamin B1, Folsäure.

Verzehrsempfehlung: 2 Kapseln pro Tag mit einem Glas Wasser einnehmen, vorzugsweise zu einer Mahlzeit. Die angegebene empfohlene tägliche Verzehrsmenge darf nicht überschritten werden. Nahrungsergänzungsmittel sollten nicht als Ersatz für eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung verwendet werden. 

Nährwertangaben: Die empfohlene Tagesdosis (2 Kapseln) enthält:
Nährwertangaben pro 100 g pro 2 Kapseln

Energiewert 1350 kJ (320 kcal) 24 kJ (5.8 kcal)
Eiweiß 29.5 g 0.54 g
Kohlenhydrate 33.7 g 0.62 g
Fett 7.4 g 0.14 g
Vitamin C 50 mg (83%)*
Vitamin E 30 mg (300%)*
Provitamin A 9.0 mg (187%)*
Vitamin B1 0.6 mg (42%)*
Vitamin B2 1.0 mg (62%)*
Vitamin B6 1.5 mg (75%)*
Niacin 13 mg (72%)*
Folsäure 300 μg (150%)*
*% der empfohlenen täglichen Zufuhr

Vor kleinen Kindern sicher aufbewahren. Nach Gebrauch gut verschließen. Kühl und trocken aufbewahren.
Mindestens haltbar bis Ende/Los Nummer: Siehe Boden des Behälters
50 g (60 Kapseln)

___________________________________________________

1.8 Salz, Gewürze und industriell hergestellte Kost

Verwenden Sie nur jodiertes Salz und gehen sparsam damit um. Es zieht die Blutgefäße zusammen und erhöht damit den Blutdruck. Damit erhöht sich auch das Risiko zu KHK, Herzinfarkt und Schlaganfall. Zuviel Salz kann außerdem die Nieren schädigen. Beachten Sie, dass Fastfood, küchenfertige Suppen und Saucen sowie Restaurant- und Kantinenkost viel Salz und möglicherweise gehärtete Fette (Transfette) (s. o. zu 1.4.3) enthalten.

Verzichten Sie deshalb auch auf Salami, Kasseler, manche Käsesorten, Salzstangen, Chips und gesalzene Erdnusskerne (s. u. zu 2.2.2.13). Ungesalzen schmecken diese gleichfalls gut.

Die WHO empfiehlt nur 5 g Salz täglich zu sich zu nehmen, während unser Salzverbrauch im Allgemeinen sehr viel höher ist.

Würzen Sie vor allem mit Küchenkräutern, Pfeffer, Curry, Paprika- und Chilipulver; denn Sie fördern die Verdauung, erhöhen die Wärmeabgabe und verbrauchen dazu Energie, was für Übergewichtige besonders vorteilhaft ist. Außerdem bindet Chili durch seine antioxidative Wirkung Schadstoffe, stärkt das Immunsystem, regt den Kreislauf an, wirkt entzündungshemmend und antibakteriell, reduziert das Krebsrisiko sowie die Thrombosegefahr und enthält Vitamine der B-Gruppe sowie Mineralstoffe wie Calcium, Kalium, Magnesium, Phosphor und Zink. Curry wirkt antioxidativ und gleichfalls entzündungshemmend, schützt die Leber, stärkt das Immunsystem, fördert das Ausscheiden von Schadstoffen sowie die Wundheilung und mindert das Risiko zu Prostatakrebs, Arteriosklerose und Alzheimerdemenz.

Garen Sie Ihre Speisen bei möglichst niedriger Temperatur und möglichst kurz mit wenig Wasser und wenig Fett, um den natürlichen Geschmack zu erhalten, die Nährstoffe zu schonen und die Bildung schädlicher Verbindungen zu verhindern.

Meiden Sie nach Möglichkeit Fastfood, küchenfertige Suppen und Saucen, Restaurant- und erst recht Kantinenessen, weil sie alle zuviel Salz und Fett, teilweise auch Zucker, enthalten, aber kaum Ballaststoffe, Vitamine und sekundäre Pflanzenstoffe.

Fastfood hat einen hohen Glyx (s. o. zu 1.1), so dass Sie danach schnell wieder hungrig werden.

Entfernen Sie im Restaurant und in der Kantine vom Fleisch alles sichtbare Fett und die Panade und vom Hähnchen die Haut.

Kantinenessen besteht im Allgemeinen aus industriell hergestellten Fertigprodukten, die in den Kantinenküchen in großen Mengen nur noch erhitzt oder angebraten werden müssen. Sie müssen damit rechnen, dass die Hersteller sie erheblich mit Konservierungs- und Zusatzstoffen anreichern, um sie vor frühzeitigem Verderb zu bewahren. Durch das industrielle Vorgaren werden die Nahrungsmittel stark beansprucht, weil es mit hohen Temperaturen und langem Erhitzen verbunden ist. Dadurch gehen weitere Vitamine und sekundäre Pflanzenstoffe verloren.

Das Fett, in dem Pommes Frites hergestellt worden sind, kann wegen zu langer Überhitzung schon verdorben sein und LDL steigern (s. o. zu 1.4.3). Es kann außerdem Acrylamid enthalten, das möglicherweise Krebs erzeugt.

1.9 Nahrungsergänzungsmittel

Nehmen Sie Medikamente ein, so prüfen Sie sorgfältig ob sich aus den Beipackzetteln Wechselwirkungen mit den nachstehend aufgeführten Nahrungsergänzungsmitteln ergeben.

Um Ihre Nahrung zu ergänzen, sollten Sie auf ärztliche Verordnung Omacor (s. o. zu 1.4.1) aus der Apotheke oder, wenn Ihr Arzt es Ihnen nicht verschreibt, ein Ersatzpräparat aus der Internetapotheke, Juice Plus+® (s. o. zu 1.7) vom Hersteller, Magnesium, Calcium, Bierhefe und eventuell Zink aus der Drogerie sowie Memory PS aus dem Reformhaus und Rhodiola rosea, Ginseng, Weißdorn-Extrakt und, wenn Sie keinen Rotwein trinken, Resveratrol aus der Internetapotheke einnehmen.

1.9.1 Magnesium

Magnesium ist an rund 300 Enzymreaktionen beteiligt und spielt u. a. eine wichtige Rolle im Stoffwechsel von Kohlenhydraten. Es kann den Blutzuckerspiegel senken, die Insulinsensibilität der Zellen verbessern, helfen Wadenkrämpfe zu vermeiden und ist außerdem wichtig zum Aufbau einer optimalen Knochendichte in der Jugend.

Der Tagesbedarf an Magnesium beträgt bei Frauen 300 mg und bei Männern 350 mg. Einen Mehrbedarf an Magnesium haben u. a. Jugendliche (+ 50 mg), schwangere Frauen, stillende Mütter (+ 100 mg) und Sportler (+ 150 mg).

Ein zusätzlicher Bedarf besteht außerdem bei körperlicher Arbeit, Stress und Belastung, Nervosität, Leistungsschwäche, Depressionen, häufigen Muskelkrämpfen, Gewichtsabnahme und Untergewicht, Bluthochdruck, Herzerkrankungen, Durchblutungsstörungen, Arteriosklerose, Schlaganfallrisiko, Migräne, Diabetes mellitus, Magen-Darm-Erkrankungen, regelmäßigem Alkoholkonsum, Einnahme von Abführmitteln, Medikamenten gegen Herzrhythmusstörungen (Arrhythmien) und der "Pille".

Insbesondere auf Grund des Mehrbedarfs kommt es bei knapp der Hälfte der Bevölkerung, vor allem bei älteren und kranken Menschen, zu Magnesiummangel, der jedoch selten entdeckt wird, da die Bestimmung des Magnesiumspiegels aus Kostengründen kaum durchgeführt wird.

Wichtig für die Aufnahme im Körper ist, die Einnahme auf 2-3 mal pro Tag zu verteilen. Führt Magnesium bei Ihnen zu Schlafstörungen, so nehmen Sie das letzte schon am Nachmittag.

Vollkornreis, Kakao, Mandeln, Erdnusskerne (bitte nur ungesalzen!) und Haselnüsse sind reich an Magnesium. Bedenken Sie jedoch, dass Kinder an einer Erdnussallergie mit schweren Folgen leiden können.

1.9.2 Calcium und Vitamin D3

Damit Ihre Knochen nicht an Stabilität verlieren, sollten Sie ab 30 Jahren, wenn Sie nicht ständig Sport treiben, täglich 1,5 g Calciumcarbonat einnehmen. Beginnen Sie erst im Alter von 50 Jahren oder gar später damit, so lassen Sie vorsorglich einen Orthopäden Ihre Knochendichte messen. Essen Sie viel Fastfood oder gar Kantinenkost, benötigen Sie mehr als 1,5 g Calcium, weil der überaus hohe Phosphat-Anteil, der Bestandteil vieler Geschmacksverstärker in solchen Produkten ist, Calcium bindet und damit dessen Aufnahme aus dem Dünndarm ins Blut verhindert.

Neuseeländische Forscher halten zwar neuerdings für möglich, dass sich Calcium bei Frauen in den Herzkranzgefäßen ablagern und deshalb zum Herzinfarkt führen könnte, während US-amerikanische Forscher dies ein Jahr zuvor verneint hatten. Die neuseeländischen Wissenschaftler sehen aber selbst noch Forschungsbedarf. Bis auf weiteres belasse ich es deshalb bei meiner vorstehenden Empfehlung.

Wollen Sie Ihr Osteoporoserisiko testen, so können Sie aus dem Internet einen Ratgeber herunterladen (www.wipig.de/downloads/press/tips/wipig_ratgeber_osteoporose.pdf). Darin finden Sie einen Fragebogen und eine Übersicht über Calciumräuber sowie Vitamin-D- und calciumreiche Lebensmittel.

Um Calcium in die Knochen einzulagern, brauchen wir zusätzlich Vitamin D3, vielfach nur als Vitamin D bezeichnet. Es ist vor allem in Lebertran enthalten. Unter Sonneneinstrahlung bildet es sich zwar in der Haut, in unseren Breiten jedoch nicht im erforderlichen Umfange, insbesondere nicht im Winter. Vitamin D3 dient auch der Krebsverhütung, stärkt das Immunsystem sowie die kognitive Leistungsfähigkeit und senkt das Risiko zu KHK, Depressionen, Parkinson, Alzheimer, Muskelschwäche und Autoimmunerkrankungen, wie Rheuma, Diabetes Typ1, Multipler Sklerose und Morbus Crohn. Es vermindert außerdem die Sturzgefahr. Ein Mangel an Vitamin D kann außerdem bei jungen Frauen das Wachstum beeinträchtigen und zu Übergewicht führen. Nach einem Artikel in der Juliausgabe 2008 von "Spektrum der Wissenschaft" brauchen wir um vor allem gegen Krebs und Multiple Sklerose hinreichend geschützt zu sein, 1000 internationale Einheiten = 10µg täglich.

Insgesamt nehmen Sie danach ein Präparat mit 1,5 g Calciumcarbonat und 10µg Vitamin D3, wie etwa Calcimagon®-D 3 Kautabletten aus der Internetapotheke.

Brauchen Sie L-Thyroxin, so nehmen Sie Calcimagon® frühestens zwei Stunden danach ein, weil Calciumcarbonat die Resorption von L-Thyroxin vermindern kann.

Calcium und Vitamin D3 allein schützen freilich noch nicht ausreichend vor Osteoporose. Damit die Knochen stark bleiben, muss man sie vielmehr durch Sport belasten.

Zu 1.9.1 und 2: nehmen Sie Magnesium und Calcium nie zusammen ein, sondern im Abstand von mehreren Stunden, weil sie sonst nicht wirken.

1.9.3 Bierhefe

Wir brauchen sie wegen ihres hohen Gehalts an Vitaminen, insbesondere des gesamten des Vitamin-B-Komplexes, Aminosäuren und Spurenelementen.

1.9.4 Zink

Es ist wichtig für die Verdauung der Kohlenhydrate und Eiweiße. Es steuert die Produktion von Insulin, aktiviert eine Vielzahl von Enzymen und ist selbst Bestandteil in mehr als 70 von ihnen. Es schützt außerdem vor Infekten, verbessert den Zellschutz, beschleunigt die Regeneration, fördert die Wundheilung, reguliert den Hormon- und den Säure-Basenhaushalt, wirkt antioxidativ und beugt möglicherweise Prostatakrebs und Alzheimer-Demenz vor. Mangel an Zink kann zur Nachtblindheit und Hauterkrankungen führen.

Vollkornprodukte, Kürbis-, Sonnenblumen-, Erd- und Walnusskerne, Fleisch, Fisch, Eier sowie Milch und Milchprodukte sind sehr gute Zinklieferanten. Sind diese reichlich in Ihrer Nahrung enthalten, so brauchen Sie kein Zinkpräparat einzunehmen. Anders jedoch, wenn Sie, außer auf Fleisch, auch auf andere tierische Nahrungsmittel weitgehend verzichten.

1.9.5 Selen

Einige Selenverbindungen, wie etwa im Tabak, sind zwar hoch giftig. Auch kann Selen das Diabetesrisiko erhöhen. Selen fängt jedoch freie Radikale, schützt vor Brust-, Dickdarm - und Prostatakrebs, fördert die Abwehrkräfte, schützt vor Thrombosen, vor Autoimmunerkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis sowie die Augen vor Grauem Star und ist an der Aktivierung der Schilddrüsenhormone beteiligt. Außerdem soll es bei der Ausscheidung von Schwermetallen mitwirken. Der Mangel an Selen steigert möglicherweise das Risiko zu Bluthochdruck und Herzkrankheiten sowie Leber- und Lungenkrebs und führt zur Alterung der Zellen. Die Aufnahme von Selen aus der Nahrung ist in den Industrieländern mit ihren ausgelaugten Ackerböden bei normaler Ernährung kaum ausreichend. Da wir aber auf Fleisch und Eier teilweise verzichten sollten und pflanzliches Selen vor allem in Linsen und Spargel vorkommt, halte ich auch die Einnahme von Selen für geboten.

1.9.6 Memory PS

In Memory PS steht PS für Phosphatidylserin. Es ist in fett- und cholesterinreichen Lebensmitteln und Innereien enthalten, die wir jedoch, wenn wir gesundheitsbewusst leben, heute kaum noch zu uns nehmen.

Memory PS steigert mit 300 mg täglich in den ersten 4 Wochen die Geschwindigkeit, mit der das Gehirn Informationen verarbeitet und in den nächsten 4 Wochen die Merkspanne - die Zahl der Informationen, die Sie im Gedächtnis festhalten und gleichzeitig überblicken können. Danach ist im Allgemeinen das Optimum erreicht. Es wird dann mit nur 100 mg täglich aufrechterhalten. Dies ist das Ergebnis eines Selbstversuchs zahlreicher Gedächtnistrainer der Gesellschaft für Gehirntraining. Sie bekommen Memory PS im Reformhaus, außer in Deutschland auch in Österreich, Italien und Frankreich, und zwar in Tütchen à 50 mg und in Kapseln à 100 mg. Sie dürfen es allerdings nicht einnehmen, wenn Sie Blutverdünnungsmittel brauchen.

Weil ich mittags sehr müde wurde und beim Aufwachen Alpträume hatte, bin ich schon nach 6 ½ Wochen auf 100 mg zurückgegangen. Monate später stellten sich jedoch trotzdem Müdigkeit und Alpträume wieder ein, weshalb ich Memory PS nicht mehr einnehme.

1.9.7 Rhodiola rosea (Rosenwurz)

Das ist eine bei uns bisher nur wenig bekannte Pflanze. Ihre Inhaltsstoffe sind in Kapseln in Internetapotheken erhältlich. Sie verbessern die Anpassungsfähigkeit des Körpers an hohe Belastungen, enthalten Antioxidativa, die die Gehirnzellen vor freien Radikalen schützen, regen den Stoffwechsel im Gehirn an und steigern damit die Fähigkeit zu denken, zu analysieren, zu rechnen, zu planen, zu lernen, sich zu konzentrieren, etwas wahrzunehmen und aufmerksam zu sein. Stress bauen sie ab. Sie vermindern Höhenangst und Impotenz. Außerdem sollen sie Magen- und Darmbeschwerden, Infektionen sowie nervliche Unruhe lindern.

Die Kapseln dürfen nicht in der 1. Tageshälfte und nicht zusammen mit viel Kaffee eingenommen werden. Schwangere und Stillende sowie Kinder sollten auf sie verzichten.

Um nicht die Wirksamkeit des Präparats zu mindern, sollte man gelegentlich vorübergehend zu einem anderen greifen, wird geraten. Ich wechsle deshalb zwischen Rhodiola rosea und Ginseng.

1.9.8 Weißdorn-Extrakt

Zur Kräftigung Ihres Herzens nehmen Sie morgens und abends eine Tablette davon (wie etwa Crataegutt® - www.crataegutt.de). Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie die Tabletten nehmen dürfen, wenn Sie schon andere Herzmedikamente einnehmen.

1.9.9 Resveratrol

Die antioxidative und lebensverlängernde Wirkung des Rotweins schreibt man dem in ihm enthaltenen Resveratrol zu. Es gibt diesen Stoff aber auch in Form von Kapseln zu kaufen. Nehmen Sie diese Kapseln ein, wenn Sie täglich weniger als ein Viertel Liter Rotwein trinken.

1.9.10 Andere Nahrungsergänzungsmittel

Vitamine in Säften oder gar Tabletten sowie sonstige Nahrungsergänzungsmittel brauchen Sie dagegen nicht, da unsere Nahrung genügend davon enthält. Außerdem wirken Vitamine nur im Verbund mit den übrigen Sekundärstoffen einer Pflanze. Überdies kann ein Zuviel einiger Vitamine, insbesondere C und E, sogar schädlich sein. Lassen Sie sich nicht durch die Reklame verunsichern.

2. Bauen Sie etwaiges Übergewicht ab!

"Du musst nicht nur mit dem Munde, sondern auch mit dem Kopfe essen, damit dich nicht die Naschhaftigkeit des Mundes zugrunde richtet."
- Friedrich Wilhelm Nietzsche -

"Der Mensch isst zu viel. Er lebt von einem Viertel dessen, was er verzehrt, von den restlichen drei Vierteln leben die Ärzte."
- ägyptischer Weisheitslehrer -

"Wer die Arznei schluckt, aber die Diät nicht wahrt, bemüht den Arzt vergebens."
- chinesische Weisheit -

"Seit der Erfindung der Kochkunst essen die Menschen doppelt soviel wie die Natur verlangt."
- Benjamin Franklin -

"Ein Dünner überlebt zehn Fette."
- jüdische Lebensweisheit -

2.1 Allgemeines

2.1.1 Body Mass Index

Ob Sie übergewichtig (oder gar adipös) einerseits oder untergewichtig anderseits sind, ergibt sich aus Ihrem Body Mass Index (BMI). Er errechnet sich nach Vollendung des 16. Lebensjahres (für Jüngere errechnet Ihn der Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde) aus dem Körpergewicht in Kilogramm, geteilt durch das Quadrat der Körpergröße in Metern. Sie brauchen aber nicht selbst zu rechnen, sondern finden BMI-Rechner, in die Sie nur Ihre Werte einzugeben brauchen, über Google.

Nach Definition der WHO besteht Untergewicht bei einem BMI von weniger als 18,5, Übergewicht bei einem solchen ab 25 und Adipositas bei einem solchen ab 30.

Neben dem Body Mass Index kommt es unter gesundheitlichen Aspekten aber auch auf den Taillenumfang (Bauchumfang) an. Mehr dazu finden Sie unten zu 2.1.3, ebenso auf das Verhältnis von Muskelmasse und Körperwasser einerseits sowie Körperfett und -flüssigkeit andererseits (s. u. zu 3.1).

Tiere, wie etwa Rhesusaffen, werden älter, wenn man ihre Nahrungsmenge reduziert. Grund: Eine geringere Nahrungsaufnahme bedeutet eine verringerte Stoffwechselaktivität und somit die Bildung von weniger freien Radikalen. Das scheint auch für Menschen zu gelten. Ordensleute werden relativ alt. Sie ernähren sich bescheiden und legen regelmäßig Fastentage ein. Auf Okinawa leben heute prozentual die meisten über 100-Jährigen der Welt. Sie essen viel Obst, Gemüse, Reis und Fisch, aber wenig Fett und Fleisch und essen sich nie ganz satt. Alles dies spricht dafür, eher an der Grenze zum Untergewicht als an der zum Übergewicht zu leben. Ursächlich für hohes Alter, scheint aber neben den genannten Umständen auch das “Langlebigkeits-Gen“ FOXO3A zu sein.

Nach einer Megastudie mit 900 000 Teilnehmern sollen allerdings Menschen mit einem BMI zwischen 22,5 und 25 am längsten leben. Leichtere Menschen stürben häufiger an Atemwegserkrankungen und Lungenkrebs, zumal wenn sie rauchten. Nur das sind offenbar die Gefahren, die sich jedoch von krankhaften Atemwegsbeschwerden abgesehen, leicht vermeiden lassen.

Ergänzend verweise ich auf Spektrum der Wissenschaft Dossier 4/08, Seite 16, wo es heißt: "Eine wirkliche Verzögerung der Alterung könnte aus dem Forschungsansatz einer stark kalorienreduzierten Ernährung erwachsen. Seit Jahrzehnten erproben Wissenschaftler das Verfahren an Tieren. Bei allen getesteten Arten, bis hin zu Affen, sterben die Tiere im Durchschnitt später und bleiben auch länger gesund, wenn sie mindestens ein Drittel weniger Kalorien erhalten, als sie von allein fressen würden - vorausgesetzt sie bekommen die notwendigen Nährstoffe für die Körperfunktionen. Man darf vermuten, dass eine solche Diät auch beim Menschen in ähnlicher Weise lebensverlängernd wirken würde. Nur wird kaum jemand seine Mahlzeiten so strikt einschränken wollen. Darum untersuchen Biologen jetzt die Stoffwechselmechanismen, auf denen der Effekt beruht. Diese möchten die Forscher imitieren, sodass Menschen von der Wirkung profitieren können, ohne hungern zu müssen."

2.1.2 Ursachen von Gewichtszunahme

Mit zunehmendem Alter sinkt der Grundumsatz (s. u. zu 3.1). Außerdem bewegt man sich üblicherweise im Alter langsamer als früher. Isst man trotzdem die gleiche Menge, so nimmt man zu.

Essen Sie nicht aus Kummer. Nach dem Tod eines geliebten Menschen, schließen Sie sich vielmehr einer Selbsthilfegruppe an, schreiben Ihre gemeinsamen Erlebnisse auf, vertrauen Ihren Kummer einem Tagebuch an, gehen in die Natur, intensivieren freundschaftliche und verwandtschaftliche Beziehungen, und suchen (auch bei Liebeskummer oder dergleichen) im Internet nach Foren, in denen Sie ihn sich von der Seele schreiben können.

Manche Menschen essen mehr bei Stress, aus Langeweile, Frust oder dem Gefühl der Einsamkeit. Fragen Sie sich, was bei Ihnen Heißhungerattacken auszulösen pflegt, und vermeiden solche Situationen. Überlegen Sie im Voraus in Ruhe, was Sie bei einer Heißhungerattacke tun könnten, um sich abzulenken, statt begierig über Essbares herzufallen. Vielleicht rufen Sie stattdessen jemanden an, greifen zu einem spannenden Buch oder Video, machen ein paar Übungen nach meinem Gymnastikprogramm (s. u. zu 3.3.2), trinken etwas, um den Magen zu füllen oder essen

- in winzigen Stücken eine Scheibe Vollkornbrot oder einige Vollkornzwiebäcke; Sie können dann wirklich fünf Minuten lang an einem einzigen Zwieback oder einer Viertelscheibe essen, wenn Sie nur winzige Stücke abbeißen;

- ein in Viertel gebrochenes Vollkornplätzchen nach dem anderen

- geviertelte Putenbällchen;

- eine Mandel, eine Erdnuss, eine Scheibe getrocknete Banane oder eine Cranberrie nach der anderen (s. o. zu 1.3);

- kleingeschnittenes frisches Gemüse, wie etwa Kohlrabi, Möhren, Blumenkohl oder Paprika (s. o. zu 1.7);

· eine getrocknete schwarze Olive, und bewegen deren Kern im Mund, bis er nicht mehr nach Olive schmeckt,

· eine halbe getrocknete Kirschtomate, die sie zunächst im Mund bewegen, bis sie kaum noch nach Tomate schmeckt;

kauen ein zuckerloses Kaugummi oder lutschen ein zuckerloses Bonbon.

Wahrscheinlich wird die "Attacke" bald abklingen, und Sie haben das beflügelnde Gefühl, einen Sieg über sich selbst errungen zu haben.

Heißhungerattacken können aber auch krankhaft sein (Binge Eating Disorder oder Binge Eating Syndrome). Ist das auch bei Ihnen der Fall, so bedürfen Sie psychiatrischer oder psychotherapeutischer Hilfe, wenn Sie mit den oben beschriebenen Tips Ihre Hungerattacken nicht dennoch überwinden können.

Wer oft die Nacht zum Tage macht, wird leichter dick, vielleicht, weil er an langen Abenden mehr isst oder die nächtliche Ausschüttung von Leptin verringert ist, das den Stoffwechsel reguliert und das Auftreten von Hungergefühl hemmt. Jedenfalls gilt auch hier: je kürzer der Schlaf, desto größer die Gefahr dick zu werden. Andererseits kann auch zu viel Schlaf – mehr als 8 Stunden – zu Übergewicht führen. Ideal für die Figur scheinen rund sieben Stunden zu sein. Nach einer Studie mit 1.214 Erwachsenen im Alter zwischen 30 und 54 Jahren hatten die Probanden, die weniger als 6 oder mehr als 8 Stunden schliefen, ein um 45 Prozent erhöhtes Risiko, am Metabolischen Syndrom (s. u. zu 9.3 zu “1) und 2)“) zu erkranken, also auch übergewichtig zu werden.

Essen Sie langsam, weil Sie auf diese Weise weniger gegessen haben, wenn nach etwa 20 Minuten Ihr von der Essensmenge unabhängiges Sättigungsgefühl eintritt.

Dicke Freunde können gleichfalls dick machen. Versuchen Sie umgekehrt solche Freunde gleichfalls zum Abnehmen zu bringen.

Übergewicht und Adipositas können auch dadurch bedingt sein, dass man ein guter "Futterverwerter" ist (siehe www.novafeel.de/ernaehrung/futterverwerter.htm). Dies kann genetisch oder durch die Darmflora bedingt sein. Betroffenen bleibt nur übrig, noch disziplinierter zu essen und noch mehr Sport zu treiben, um Körperfett und -flüssigkeit durch Muskelmasse und Körperwasser zu ersetzen.

Das Gleiche gilt, wenn Übergewicht durch Schnupfenviren (Adenoviren) verursacht wird. Insoweit bleibt nur zu hoffen, dass es eines Tages eine Therapie oder Schutzimpfung geben wird.

Schilddrüsenunterfunktion kann gleichfalls zu Übergewicht führen, lässt sich jedoch medikamentös behandeln.

Auch Mittelohrentzündungen können zu Übergewicht führen, wenn durch sie der Geschmacksnerv beeinträchtigt wird, wodurch das Verlangen nach Geschmacksverstärkern, insbesondere Fett in der Nahrung erhöht wird. 

Weitere Krankheiten, die zu Übergewicht führen können, finden Sie auf www.gesundheits-lexikon.com auf der Unterseite "Übergewicht - Stoffwechsel - Diabetes mellitus" unter dem Stichwort "Übergewicht" bei "Ursachen" beschrieben.

Es gibt auch Medikamente, deren Einnahme das Gewicht steigen lässt. Prüfen Sie daraufhin die Liste der Nebenwirkungen und überlegen mit Ihrem Arzt, wie Sie gegensteuern könnten.

2.1.3 Folgen von Übergewicht / Adipositas

Viele Menschen leiden unter Übergewicht. Nach der Nationalen Verzehrstudie 2008 sind in Deutschland zwei Drittel der Männer und mehr als die Hälfte der Frauen übergewichtig. Etwa jeder fünfte Deutsche ist sogar adipös (fettleibig), und Adipositas mindert die Lebenserwartung für Frauen um bis zu 6, für Männer sogar um bis zu 8 Jahren. Bei einem BMI von mehr als 40 können es bei beiden sogar 10 Jahre sein. Ärzte sagen eine erhebliche Steigerung unserer Gesundheitskosten voraus, wenn sich alles dies nicht ändert.

Langes Vollstillen schützt Ihr Kind vor dem plötzlichen Kindstod ("Sudden Infant Death Syndrome" / SIDS), vor späterem Übergewicht und zu hohem Cholesterinspiegel. Es senkt übrigens auch Ihr eigenes Risiko, später einmal an Rheuma zu erkranken.

Nehmen Sie in der Schwangerschaft überdurchschnittlich (mehr als 11 kg) zu, so laufen Sie Gefahr, ein besonders schweres Kind zur Welt zu bringen.

Achten Sie darauf, dass ein Schwangerschaftsdiabetes rechtzeitig erkannt wird. Er schadet Ihnen selbst und Ihrem Kinde. Begnügen sie sich nicht mit einem Urintest, sondern lassen auch einen Glukosebelastungstest machen, wenngleich Sie diesen gegenwärtig (2009) noch als individuelle Gesundheitsleistung selbst bezahlen müssen.

Dicke Eltern haben häufig auch dicke Kinder und zwar dicke Mütter, dicke Töchter und dicke Väter dicke Söhne. Diese leiden mehr und mehr schon an Altersdiabetes, mit all den Risiken, die sich daraus ergeben (s. u. zu 9.3.3.4 und 9.3.13), einer Frühform der Arteriosklerose, Schäden an Wirbelsäule, Hüftgelenken und Füßen, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörungen, einer Fettleber, die zu Leberzirrhose und zu Leberkrebs führen kann, Asthma und Nierensteinen. Lassen Sie Ihr Kind vorsorglich daraufhin untersuchen, wenn sein Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde dies nach dem BMI Ihres Kindes empfiehlt. Dicke Kinder bleiben im Allgemeinen als Erwachsene dick, denn die Zahl ihrer einmal gebildeten Fettzellen bleibt ein Leben lang gleich.

Infolge von Schlafapnoen (Atemaussetzer im Schlaf) sind dicke Kinder außerdem häufig am Tage übermüdet und leiden unter Konzentrationsstörungen. Vielfach sind außerdem ihr Selbstwertgefühl und ihr Selbstvertrauen gestört, und sie fühlen sich von anderen Kindern ausgegrenzt.

Das kann sogar zu Depressionen führen. Sprechen Sie mit Ihren Kindern darüber, wie man sich gesund ernährt, und leben Sie selbst es ihnen vor, damit sie es auch anderswo beachten. Besonders gefährlich sind gesüßte Getränke. Eine Portion = 330 ml Limonade enthält 40 - 50 g Zucker, etwa 10 Teelöffel. Bedenken Sie außerdem, dass Limonade den Mineralgehalt der Knochen senkt. Geben Sie Ihren Kindern neben Wasser in erster Linie zuckerreduzierte Molke oder fettarmer Milch zu trinken, die beide zugleich das nötige Calcium enthalten (s. o. zu 1.9.2).

Kinder unter 10 Jahren sollten 10 Stunden schlafen. Je kürzer der Schlaf, desto größer die Gefahr, dick zu werden.

Die Arterien dicker Kinder können schon so eng sein wie die 45 jähriger Menschen. Solche Kinder haben darum auch ein erhöhtes Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko.

Wer im Alter von 14 - 19 Jahren zu schwer ist, hat ein hohes Risiko, an KHK, Dickdarmkrebs oder anderen Erkrankungen vorzeitig zu sterben.

Zu den unmittelbar spürbaren körperlichen Beschwerden übergewichtiger Menschen zählen vor allem fehlende Ausdauer und schnelle Ermüdbarkeit, verbunden mit starkem Schwitzen und Kurzatmigkeit.

Frauen neigen, je mehr sie ab dem 18. Lebensjahr zunehmen, desto eher zu Brustkrebs, außerdem verringert sich ihre Chance älter als 70 Jahre zu werden signifikant. In der ersten Schwangerschaft führt Übergewicht häufig zu Früh- oder Totgeburten, und Säuglinge übergewichtiger Mütter sind anfälliger für Krankheiten als andere und sterben öfter. Bei Frauen kann Übergewicht auch eine Ursache für Harninkontinenz sowie für unerwünschten Haarwuchs ("Damenbart") sein. Übergewichtige Frauen mittleren Alters neigen doppelt so oft unter depressiven Verstimmungen wie Normalgewichtige. Adipositas beeinträchtig außerdem die Wirkung der Pille.

Männer mit hohem BMI oder Taillenumfang (s. u.) müssen Divertikulitis und Erektionsstörungen fürchten, haben weniger Samenflüssigkeit und einen größeren Anteil anomaler Spermien.

Außerdem erhöht Übergewicht allgemein bei Erwachsenen unter anderem das Risiko zu Arteriosklerose, Vorhofflimmern infolge Erweiterung des linken Herzvorhofes,  Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck, Blutgerinnungsstörungen, chronischer Migräne, Osteoporose, rheumatoider Arthritis, Arthrose, Rückenschmerzen, Krampfadern, Plattfüßen, Gallenbeschwerden, Fettleber, Diabetes, Asthma, Gicht, Hauterkrankungen, hitzebedingten Gesundheitsschäden, Beinzucken (“Restless Legs Syndrome - RLS“), Zahnfleischerkrankungen, zahlreichen Arten von Krebs und zu Depressionen. Übergewicht kann auch die Nierenfunktion beeinträchtigen, zu Leukämie und Lymphknotenvergrößerungen sowie zum Verlust von Hirngewebe, damit zur Minderung von Gedächtnisleistungen und schließlich zur Alzheimerdemenz führen. Außerdem hindert zuviel fleischiges Gewebe am Gesäß, Medikamente und Impfstoffe daran, den Muskel zu erreichen, wie sie das tun müssen um zu wirken. Weisen Sie Ihren Arzt darauf hin, wenn Sie davon betroffen sind.

Besonders gefährlich ist das "Viszeralfett" (intraabdominelles Fett), welches in der Bauchhöhle die inneren Organe, vor allem des Verdauungssystems, gleichsam umhüllt. Es lässt LDL steigen und HDL sinken und produziert, anders als etwa Hüftfett, Botenstoffe, die Entzündungen fördern, neben der mechanischen Belastung mit zur Kniegelenksarthrose beitragen, zu Arteriosklerose führen und das Risiko zu Thrombose Altersdiabetes, Darmkrebs und Demenz steigern, außerdem bei Männern das Risiko zu Prostatakrebs, bei Frauen zu Gebärmutterkrebs. Ferner stören sie die hormonelle Steuerung von Appetit und Nahrungsverwertung: das normale Sättigungsgefühl schwindet, der Appetit nimmt zu und der Körper verlangt nach immer mehr Nahrung. Je dicker ein Mensch, desto größer ist sein Hunger. Schließlich beeinträchtigt das Viszeralfett die Leistungsfähigkeit der Lunge. Es kann wachsen oder schrumpfen. Ursächlich für seine Zunahme ist falsches Essen, vor allem der Genuss von Lebensmitteln mit gehärteten Fetten (s. o. zu 1.4.3) und wahrscheinlich auch Dauerstress, denn Stresshormone, wie Cortisol, aktivieren sein Wachstum.

Weitere Einzelheiten finden Sie unter www.gesundheits-lexikon.com auf der Unterseite "Übergewicht - Stoffwechsel - Diabetes mellitus" unter dem Stichwort "Übergewicht" bei "Das Fettgewebe als endokrines Organ". Gründlich zu kauen, soll übrigens dazu beitragen, dass sich etwaiges Fett nicht ausgerechnet im Bauch, sondern anderswo ansetzt.

Das "Viszeralfett" ist im Gegensatz zum Unterhautfettgewebe nicht direkt sichtbar, macht sich aber ab einer gewissen Menge durch eine Vergrößerung des Bauchvolumens bemerkbar. Als Maß für das Viszeralfett dient der Taillenumfang, in der Mitte zwischen dem unteren Rippenbogen und der Oberkante des Beckenkamms bei leicht ausgeatmetem Zustand gemessen. Legen Sie das Maßband so an, dass die Schrift nach oben zeigt – so können Sie das Ergebnis leichter ablesen. Bei Frauen sollte er nicht mehr als 80 cm, bei Männern nicht mehr als 94 cm betragen. Ein Taillenumfang von mehr als 88 cm, bzw. 102 cm gilt schon als besonders gefährlich. Ihm wird als Maß für das Viszeralfett eine bessere statistische Vorhersagegenauigkeit für das Erkrankungsrisiko zugeschrieben als dem Body-Mass-Index und dem Taille-Hüft-Quotienten. Das gilt insbesondere für dünne Menschen (niedriger BMI) mit einem hohen Taillenumfang. Treiben Sie auch in diesem Falle viel Sport.

Nach großen Operationen gibt es bei Übergewichtigen häufiger Komplikationen mit Druckstellen und Wundheilung, Thrombosen und Lungenentzündungen, bis hin zum Organversagen. Gelegentlich passen übergewichtige Patienten nicht einmal mehr in einen Kernspintomographen. Auch die Medikamentendosierung ist häufig schwierig, weil für viele Medikamente noch Studien darüber fehlen, wie bei Übergewichtigen dosiert werden muss.

Besonders gefährdet sind adipöse Raucher.

Der Ansicht, bei älteren Menschen seien Fettpolster die beste Lebensversicherung, da sie im "Krankheitsfalle" noch etwas "zuzusetzen" hätten, vermag ich nicht zu folgen. Braucht heute jemand etwas "zuzusetzen", so sind jederzeit genügend Stärkungsmittel zu Hand.

2.1.4 Untergewicht

Untergewichtige dagegen haben ein besonders geringes Herzinfarktrisiko. Das ergibt sich aus der Auswertung von 40 Studien durch das College of Medicine der Mayoklinik (www.gsaam.de unter dem Menüpunkt "News" September 2006). Auch sonst ist Untergewicht im Allgemeinen ungefährlich, wenn es nicht auf Mangelernährung oder einer Erkrankung beruht und man viel Sport treibt, um die Knochen stark zu halten.

Allerdings kann Untergewicht, insbesondere im Alter, zu Leistungsminderung, zu Alzheimerdemenz, Müdigkeit, Abgeschlagenheit, erniedrigter Körpertemperatur, Frieren, Ödemen an den Extremitäten sowie Muskel- und Immunschwäche führen. Beruht es darauf, dass jemand im Alter - was mehrere Gründe haben kann - zu wenig isst, so nimmt er auch zu wenig Mineralstoffe, Vitamine und sekundäre Pflanzenstoffe auf. Er ist dann ganz besonders auf die oben zu 1.9 aufgeführten Nahrungsergänzungsmittel angewiesen sowie, um seinen Energieverbrauch und damit auch seinen Appetit zu steigern, auf Ganzkörpertraining (s. u. Teil 3). Wegen weiterer Einzelheiten verweise ich auf www.gesundheit.de. Sie finden dort bei "Ernährung" unter dem Menüpunkt "Gesund essen" den Artikel "70 plus - (Gesunde) Ernährung im hohen Alter".

Untergewicht steigert außerdem die Gefahr von Druckgeschwüren (Dekubitusgeschwüren), wenn jemand ständig fest zu Bett liegt und sich nicht mehr selbst drehen kann (s. u. zu 9.4 zum Stichwort "Dekubitusgeschwüre").

Schließlich steigert Untergewicht die Gefahr von Unterkühlung und anschließender Lungenentzündung, wenn jemand sturzgefährdet ist und entweder infolge längerer Bewusstlosigkeit oder mit Oberschenkelhalsbruch liegen bleibt. Er sollte Untergewicht unter allen Umständen vermeiden und sogar eher an der Ober- als an der Untergrenze des Normalgewichts leben!

Das gilt auch für Menschen, die an Herzinsuffizienz leiden, wenngleich der Grund dafür bisher unbekannt ist.

Untergewicht bei jüngeren Menschen kann ein Anzeichen für Essstörungen sein. Sprechen Sie solche Menschen darauf an. Sind Sie erziehungsberechtigt, so holen Sie sich professionellen Rat.

Untergewichtige Frauen erleiden in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten um 72 Prozent öfter eine Fehlgeburt als andere. Das Risiko kann aber vermindert werden, wenn die Nahrung während der Schwangerschaft mit frischem Obst und Gemüse, bzw. Juice Plus (s. o. zu 1.7) angereichert wird.

Wiegen Sie verhältnismäßig wenig, so können Ihnen, wenn Sie auf der Seite schlafen, am Morgen die Knie schmerzen. In diesem Fall legen Sie ein Kissen dazwischen.

Sonstige Gefahren von Untergewicht kenne ich nicht, wenngleich Untergewicht von Übergewichtigen vielfach trotzdem für gefährlich gehalten wird. Die seien nur neidisch, halten Untergewichtige ihnen entgegen.

2.2 Tips zum Abnehmen ohne Diät

2.2.1 Vorbemerkungen

Zum Abnehmen werden uns zahlreiche Diäten empfohlen. Sie alle laufen darauf hinaus, vorübergehend weniger oder einseitig zu essen. Das hilft im Ergebnis jedoch nur kurzfristig. Essen wir weniger, so wandelt der Körper zunächst Glykogen aus Leber und Muskeln in Glukose (Blutzucker) zurück. Das fällt ihm leicht. Infolgedessen nehmen wir zunächst schnell ab. Erst danach werden die Fettreserven abgebaut, die sich jedoch "wehren", weil der menschliche Körper entwicklungsgeschichtlich darauf angelegt ist, in guten Zeiten Reserven für schlechtere zu speichern. Notgedrungen verlangsamt sich der Stoffwechsel. Wir kommen bei gleicher Leistung mit weniger Nahrung aus. Essen wir nach der erstrebten Abnahme wieder wie früher, so bekommt der Körper mehr, als er gegenwärtig braucht, und wir nehmen wieder zu, im Allgemeinen sogar mehr, als wir abgenommen haben. Grund: nach mehreren Diäten weiß Ihr Körper, dass es immer wieder Hungerperioden gibt und wird instinktiv bestrebt sein, Fettreserven anzulegen. Dieser sich ständig wiederholende "Jojo-Effekt" ist überdies ungesund. Er fördert Herz - Kreislauferkrankungen noch stärker als das Übergewicht selbst, erhöht das Risiko zu Diabetes, Gallensteinen, Osteoporose sowie Nieren- und Gebärmutterkrebs noch mehr und bedeutet wegen der häufig erlebten Misserfolge auch eine psychische Belastung.

Außer Ganzkörpertraining zu treiben, durch das wir unsere Muskelmasse vergrößern und damit unseren Grundumsatz erhöhen (s. u. zu 3.1), sollten wir uns vielmehr so ernähren, dass wir auch ohne Diät nach und nach abnehmen. Dazu müssen wir zwar vielleicht auch etwas weniger essen, in erster Linie aber die Zusammensetzung unserer Nahrung ändern und durch entsprechende Einteilung unserer Mahlzeiten Heißhunger vermeiden.

Haben Sie früher große Mengen gegessen, so wird, wenn sie weniger essen, Ihr Magen ein wenig schrumpfen. Aber eben leider nur sehr langsam. Erst danach wird dann auch Ihr Hunger etwas geringer.

2.2.2 Die folgenden Vorschläge haben sich bewährt:

Achten Sie bei der Auswahl Ihrer Nahrungsmittel generell auf möglichst geringe Energiedichte (s. o. zu 1.4.1).

1. Sind Sie nicht mit Rücksicht auf andere an feste Zeiten gebunden, so essen Sie nie erst, wenn Sie heißhungrig sind, aber auch nie, wenn für andere "Essenszeit" ist, sondern jeweils erst, wenn Sie Hunger verspüren. Lassen Sie dabei Suppen als Vorspeisen grundsätzlich weg, es sei denn Sie kochten Sie selbst und besonders fettarm.

Bei der Auswahl Ihrer Beilagen beachten Sie, dass Reis kalorienreicher ist als Kartoffeln, und Nudeln noch kalorienreicher.

Essen Sie nie aus Langeweile, um sich besser konzentrieren zu können, zur Belohnung, zur Beruhigung, aus Frust oder damit Speisereste nicht verderben. Essen Sie nie über Ihren Hunger hinaus, mögen auch die Speisen - etwa bei einem Buffet - noch so verlockend aussehen.

Denken Sie im Restaurant nicht, Sie müssten Ihren Teller leer essen, nur weil Sie das Essen bezahlt haben. Susanne Fröhlich bemerkt in ihrem amüsant geschriebenen Buch "Moppel-Ich", Krüger, Frankfurt; 17. Auflage, 2004, treffend: "Dünne fressen nicht den Brotkorb leer, bevor das eigentliche Essen kommt. Sie essen im Normalfall überhaupt kein Brot. Warum auch? Sie haben sich ja ein Essen bestellt. Brot hätten sie auch zuhause essen können." Wollen Sie auf Brot nicht ganz verzichten, so lassen Sie den Brotkorb abräumen, nachdem Sie eine Scheibe gegessen haben. Scheuen Sie sich nicht, auch in mittleren Jahren nur eine "halbe" oder "kleine" Portion oder einen "Seniorenteller" zu bestellen oder lassen sich schon in der Küche eine halbe Portion für den nächsten Tag einpacken. Lassen Sie sich die Soße separat servieren um selbst bestimmen zu können, wieviel Sie davon essen. Hören Sie zu essen auf, wenn Sie nach sorgfältigem Kauen in Anbetracht eines noch auf Sie wartenden Desserts meinen, genug gegessen zu haben. Eine Rotweinschorle zum Essen kann nicht schaden, gegen den weiteren Durst sollten Sie aber nur Mineralwasser trinken.

Essen Sie sich nie ganz satt. Nach 20-30 Minuten werden Sie sich trotzdem satt fühlen, weil das Sättigungsgefühl erst dann einsetzt.

2. Kauen Sie gut. Das macht die Nahrung nicht nur bekömmlicher, sondern dehnt auch den Genuss aus, verringert die Pause zwischen dem Ende der Mahlzeit und dem Sättigungseintritt und gibt Ihnen in Gesellschaft, sofern Sie das Essen vom Buffet holen, die Möglichkeit, ebenso lange zu essen wie die anderen und sich trotzdem mit weniger zu begnügen. Lesen Sie "Kau Dich gesund" von Jürgen Schilling (Verlag:Haug Sachbuch, 2005). Nahrung zu verschlingen ist besonders gefährlich, weil es dazu verführt, zuviel zu essen.

3. Ein viertel Liter Wasser oder Mineralwasser mit Fruchtgeschmack vor dem Essen füllt schon etwas den Magen (s. o. zu 1.4.1), verlässt ihn aber wieder sehr schnell. Ist das Wasser kalt, so verbraucht der Körper übrigens Energie, um es zu erwärmen.

4. Verwenden Sie nur Halbfettmargarine oder, wenn Sie auf Butter nicht verzichten können - gesättigte Fettsäuren sind weniger gesund als ungesättigte -, stark fettreduzierte. Bei Margarine achten Sie darauf, dass sie den Aufdruck “frei von gehärteten Fetten“ trägt, weil diese LDL erhöhen und HDL senken (s. o. zu 1.4.3). Sie können Ihr Brot stattdessen aber auch mit Tomatenmark bestreichen.

Verwenden Sie statt anderer süßer Brotaufstriche lieber Honig, weil er viele Mineralstoffe, Spurenelemente, Aminosäuren und sekundäre Pflanzenstoffe enthält. Nussnougatcreme kann das zwar gleichfalls von sich sagen, ist aber noch kalorienreicher.

5. Nehmen Sie Butter, wenn Sie nicht darauf verzichten können, schon eine halbe Stunde vor der Mahlzeit aus dem Kühlschrank, weil sie sich dann dünner verstreichen lässt, und bestreichen Toast erst, wenn er ausgekühlt ist, weil er dann weniger Fett aufnimmt.

6. Achten Sie bei fertigen Brotaufstrichen auf den Fettgehalt.

7. Verwenden Sie, wenn überhaupt, zu Kaffee und Tee die Milch mit dem geringsten Fettgehalt.

8. Meiden Sie wegen ihres hohen Fruchtzuckergehaltes Rosinen, Datteln, grüne Weintrauben und erst recht Fruchtkonserven ohne die Bezeichnung "ungezuckert". Rote Weintrauben enthalten zwar gleichfalls viel Fruchtzucker, sind aber, wegen ihrer sekundären Pflanzenstoffe, sehr gesund.

9. Um Kalorien zu sparen, bevorzugen Sie zum Frühstück neben Vollkornbrot oder -brötchen mit Geflügelaufschnitt ein möglichst zuckerloses Müsli, das Sie eventuell mit Süßstoff nachsüßen, mit fettarmer Milch, dem Sie selbst noch Haferflocken beigeben, weil sie besonders eiweißhaltig sind. Denken Sie nicht, ein besonders reichliches Frühstück hülfe Ihnen des Mittags weniger zu essen. Das ist nicht der Fall. Das gleiche gilt für den Nachmittagskaffee im Verhältnis zum Abendessen. Haben Sie bisher zum Frühstück Saft getrunken, ersetzten Sie diesen durch fettarme Milch oder zuckerreduzierte Molke.

Denken Sie andererseits nicht, Sie sollten auf Frühstück völlig verzichten, denn das führt, wie eine Studie ergeben hat, eher zum Zu- als zum Abnehmen.

10. Verzichten Sie auf Torten, Blätterteig, Biskuitteig, Mohnkuchen und Croissants (ein Croissant enthält 20mal soviel Fett wie eine Scheibe Toast). Bevorzugen Sie Hefeteig mit Obst, der weniger Fett enthält. Lassen Sie sich durch den Duft einer Bäckerei nicht verführen, hineinzugehen.

11. Backen Sie Kuchen und Plätzchen nur aus Vollkornmehl und Kernen und süßen, statt mit Zucker, mit flüssigem Stevia-Extrakt. Er ist zwar in der EU allgemein als Lebensmittelzusatzstoff noch nicht zugelassen, wohl aber in Frankreich, der Schweiz und außereuropäischen Ländern. In der EU wird mit der Zulassung im Jahre 2011 gerechnet. In Reformhäusern ist Stevia auch bei uns erhältlich. Zwar ist er viel teuerer als Zucker, süßt dafür jedoch 300! mal so stark (2 Tropfen statt eines Teelöffels Zucker) und enthält keine Kalorien.

12. Essen Sie als Dessert möglichst nur Obst. Knabbereien zum Fernsehen kaufen Sie in möglichst kleinen Packungen ein, weil Sie größere erfahrungsgemäß gleichfalls leer essen würden.

13. Essen Sie beim Fernsehen, statt Chips, Käse- oder Salzgebäck und dergleichen, was ich oben zu 2.1.2 bei Heißhungerattacken zu essen empfehle. Die Mikrobewegungen beim Kaugummi-Kauen erhöhen übrigens Ihre Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und Ihre Konzentrationsfähigkeit.

14. Kaufen Sie nur nach einer Liste ein. Gehen Sie möglichst nicht hungrig ins Geschäft. Lassen Sie sich auch durch Sonderangebote nicht verführen, mehr zu kaufen.

Kaufen Sie nur Nahrungsmittel, auf denen der Brennwert angegeben ist, der sich jedoch nicht auf die ganze Packung, sondern nur auf 100 g bezieht. Wollen Sie wissen, wie viel Zucker ein Nahrungsmittel enthält, so addieren Sie die Angaben für Maltodextrin, Invertzucker, Melasse und alle Nährstoffe, die auf -ose oder -sirup enden. "Diabetiker-" bzw. "Diätlebensmittel" bedeutet nur, dass diese, statt Zucker, ebenso kalorienreiche Austauschstoffe enthalten, wie etwa Sorbit, Mannit, Isomalt und Xylit. Sie sollten ganz darauf verzichten, raten Experten. Kalorien sparen Sie nur, wenn Süßstoff verwendet worden ist. Achten Sie darauf, dass die von Ihnen gekauften Nahrungsmittel möglichst wenig Fructose enthalten; denn in größeren Mengen genossen macht sie hungrig, fördert die Bildung von Viszeralfett mit allen sich daraus ergebenden Risken (s. o. zu 2.1.3, erhöht den Blutdruck und kann Gicht verursachen. Außer in süßen Limonaden ist sie vor allem in Fruchtsäften, Fertiggerichten, Gebäck und Süßigkeiten enthalten.

Verwenden Sie nur fettarme Milch, zuckerreduzierte Molke und Magerjoghurt.

"Light" muss nicht kalorienarm, sondern kann auch fettarm, salzarm, zuckerarm, koffeinarm, alkoholarm, kohlensäurearm oder bekömmlich heißen. Bedeutet es wirklich kalorienarm, so brauchen Sie mehr, um satt zu werden. Bleiben Sie darum bei "normalen" Lebensmitteln, um besser kontrollieren zu können, wieviel Sie essen.

"Fettarm" bedeutet nicht "kalorienarm". Solche Lebensmittel können dafür umso mehr Zucker enthalten.

"Kalorienreduzierte" Nahrungsmittel müssen, um sich so nennen zu dürfen, mindestens um 40% weniger Kalorien enthalten als das herkömmliche Produkt.

"Kalorienarm" ist die gesetzlich vorgeschriebene Bezeichnung für Lebensmittel, deren Brennwert flüssig nicht mehr als 20 Kalorien je 100ml und fest nicht mehr als 40 Kalorien je 100g haben dürfen.

Was Novel Food bedeutet, ist in einer Verordnung der EU definiert, nicht dagegen der Begriff "Functional Food".

Andere Bezeichnungen auf Lebensmitteln sind zwar an strenge gesetzliche Voraussetzungen gebunden. Darf die Industrie sie nach dem Gesetz verwenden, so tut sie aber auch das vor allem zu Werbezwecken, während Sie die meisten Lebensmittel mit solchen Bezeichnungen gar nicht nötig hätten (http://bundesrecht.juris.de/di_tv/BJNR004150963.html).

15. Geflügel ist ärmer an Fett, aber reicher an hochwertigen Eiweißen, als anderes Fleisch. Wollen Sie Rind- oder Schweinehackfleisch essen, so suchen Sie in der Metzgerei ein besonders mageres Stück Fleisch und lassen es in Ihrer Gegenwart durch den Fleischwolf drehen. Vor allem Würstchen und meist auch Kartoffel- und Nudelsalat sowie Fertiggerichte - Weight Watchers Menüs ausgenommen - enthalten viel Fett. Meiden Sie wegen ihres hohen Fettgehalts Leber- und Streichmettwurst sowie Salami. Lassen Sie in der Metzgerei Wurst besonders dünn schneiden und kaufen nicht Fleischwurst am Stück. Lassen Sie sich auch bei Fleisch und Wurst nicht durch die Bezeichnung "Light" täuschen: Salami enthält auch in der Light-Version immer noch mehr Fett als magerer Schinken, Kalbsbraten und Corned Beef. Es enthalten im Allgemeinen auf je 100g: Leberwurst 35g, Mettwurst 35g, Salami 33,2g, Fleischwurst 25g, gekochter Schinken 13g, roher Schinken 12,6g und Corned Beef 6g Fett. Nur 3% Fett enthalten lediglich Erzeugnisse der EDEKA Läden unter der Bezeichnung “VielLeicht“.

16. Käse besticht oft durch niedrigen Fettgehalt. Dafür ist sein Gehalt an tierischem Eiweiß, welches zur LDL-Bildung führt, (s. o. zu 1.4.3) umso höher.

17. Süßen Sie Getränke nur mit Süßstoff. Zuviel davon kann allerdings die Nieren schädigen.

18. Schokolade entwickelt ihren vollen Geschmack nur dann, wenn Sie langsam im Munde zergeht. Achten Sie auf möglichst hohen Kakaogehalt. Die Schokolade kann trotzdem süß sein. Haben Sie eine Schokolade die aus großen Feldern besteht so brechen Sie sie ein oder gar zweimal durch um mehr davon zu haben. Reduzieren Sie trotzdem ihren Genuss und ersetzen sie im Laufe der Zeit völlig durch zuckerlose Bonbons, die sehr viel langsamer zergehen als Schokolade.

19. Verwenden Sie zum Braten und Dünsten eine beschichtete Pfanne und nehmen möglichst wenig Fett. Für Öl verwenden Sie am besten eine "Sprühflasche". Panieren Sie nicht, weil die Panade das Fett aufnimmt. Entfernen Sie vom Fleisch alles sichtbare Fett.

20. Verwenden Sie in Saucen statt Sahne Sauerrahm oder fettarme Dickmilch.

21. Wollen Sie nicht selbst kochen, so beziehen Sie Menüs von einem Hersteller, der die Inhaltsstoffe angibt, und achten auf geringen Natriumgehalt und geringen Brennwert. Beachten Sie bei der Auswahl die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Ernährung, nur zweimal wöchentlich Fleisch, dafür aber zweimal Fisch und dreimal vegetarisch zu essen.

22. Richten Sie Salate nur mit Öl, Essig oder Zitrone und Gewürzen, nicht mit Mayonnaise und Sahne an. Verwenden Sie Olivenöl, weil es Squalen enthält, das unseren Körper vor freien Radikalen schützt.

23. Sich vor Einnahme einer neuen Mahlzeit möglichst detailliert an die vorige zu erinnern, zügelt wahrscheinlich Ihren Appetit.

2.3 Nachbemerkungen

Haben Sie dies alles gelesen, mögen Sie denken, Sie könnten sich an vieles nicht gewöhnen. Haben Sie Mut! Als ich Mitte der 80-er Jahre, im Auftrag der Christoffel-Blinden-Mission, nach China reiste, um den Stand des dortigen Blindenwesens zu studieren und gezielte Hilfe vorzubereiten, nahm ich Kaffeesahne mit. Als ich ein Jahr später mein Blut untersuchen ließ und mir geraten wurde, auf Milch und Butter zu verzichten, hatte ich mich alsbald so sehr an Kaffee ohne Milch gewöhnt, dass ich ihn mit Milch buchstäblich nicht mehr riechen konnte, und Ärzte sagen heute, mein LDL sei beneidenswert niedrig.

Unsere Verantwortung gegenüber unserer Familie und unseren sonstigen Aufgaben sollte uns im Übrigen den Abbau von Übergewicht leicht machen.

Ein festliches Mahl dürfen wir trotzdem genießen; denn die dadurch bedingte Gewichtszunahme ist schnell wieder abgebaut, resultiert sie doch in erster Linie daraus, dass der Körper vorübergehend mehr Wasser bindet. Nur mehrere "Festtage" führen zu nachhaltiger Gewichtszunahme. Für diesen Fall empfiehlt "Leichter Leben in Deutschland", eine Vereinigung von Apotheken, ein "modifiziertes Fasten mit ihrem "LliD-Zünder", der Ihnen helfen soll, die Feiertagspfunde schnell und sicher verschwinden zu lassen. Einzelheiten finden Sie unter www.llid.de.

Menschen nehmen verschieden schnell ab. Bei manchen von Ihnen wird schon die Beachtung meiner Ratschläge genügen. Andere - "gute Futterverwerter" - dagegen werden tatsächlich etwas weniger essen müssen. Aber daran gewöhnt man sich. Probieren Sie’s! Vielleicht hilft Ihnen, statt von einem nur zu ¾ gefüllten Essteller von einem kleineren und dafür umso volleren zu essen.

Wiegen Sie sich täglich, weil Sie sich dann über Ihre allmähliche  Abnahme freuen können, aber auch, weil eine plötzliche Zu- oder Abnahme für eine sonst nicht erkennbare Krankheit sprechen könnte. Kaufen Sie sich eine Körperfettanalysewaage (s. u. zu 3).

Beim Abnehmen helfen könnte Ihnen, zusätzlich ein Ernährungstagebuch zu führen.

Haben Sie Ihr Wunschgewicht erreicht, so wiegen Sie sich weiterhin, um nicht wieder zuzunehmen.

3. Treiben Sie Ganzkörpertraining!

Zu unserer Natur gehört die Bewegung. Die vollkommene Ruhe ist der Tod.
- Blaise Pascal -

3.1 Allgemeines

"In der Alternsforschung beginnen sich neue Konzepte durchzusetzen. Ein verblüffendes Ergebnis lautet: Die besten Breitenwirkung erzielt körperliche Aktivität; denn sie beeinflusst eine ganze Palette kognitiver Bereiche" (Spektrum der Wissenschaft H.11/08 S74).

Vielfach werden uns wöchentlich einige Male Walken, Joggen oder - besser noch, weil auch den Oberkörper einbeziehend - Nordic Walking empfohlen. Solches Ausdauertraining verbessert die Leistungsfähigkeit von Herz und Lunge, beugt arteriellen Gefäßveränderungen, einer Arthrose und der Gallensteinbildung vor, wirkt depressiven Verstimmungen entgegen, verbessert die Blutfettwerte, beugt Krebs vor, fördert sogar seine Heilung und verzögert die Zellalterung, deckt aber viele andere Bereiche nicht ab. Außerdem wird sich, wer zu diesem Training nicht schon früher aufsteht, später am Tage, wie etwa nach der Arbeit, leicht durch schlechtes Wetter oder andere Umstände davon abhalten lassen. Darum ist die bessere Lösung wahrscheinlich, allmorgendlich möglichst lange auf dem Balkon oder am offenen Fenster auf der Stelle zu laufen (s. u. zu 3.3.2.26). So sind Sie auch vom Wetter unabhängig, sparen das Umkleiden und das gesonderte Duschen nach dem Lauf.

Um gesund zu bleiben, brauchen wir vielmehr neben solchem Ausdauertraining und gesunder Ernährung Ganzkörpertraining, schon um einem etwaigen Missverhältnis zwischen Muskelmasse und Körperwasser einerseits sowie Körperfett und -flüssigkeit andererseits vorzubeugen, das schon für sich allein zu Herzinfarkt und Diabetes führen kann, aber noch aus den anderen, unten angegebenen Gründen.

Um festzustellen, wie die Verhältnisse bei Ihnen liegen, kaufen Sie sich eine Körperfettanalysewaage und vergleichen Ihre Werte mit der mitgelieferten Tabelle. Blinde und Sehbehinderte erhalten eine solche Waage mit Sprachausgabe beim Landeshilfsmittelzentrum Sachsen, Tel.: 0351/80 90 624, E-Mail: hilfsmittel@bsv-sachsen.de, Internet: www.blindenhilfsmittel-sachsen.de. Nehmen Sie plötzlich zu oder ab, so konsultieren Sie einen Arzt.

Müssen Sie danach Muskelmasse und Körperwasser auf- sowie Körperfett und -flüssigkeit abbauen, so brauchen Sie dazu nicht ein Fitnessstudio, sondern nur ein allmorgendliches Krafttraining. Dieses vermindert zugleich unser Osteoporoserisiko und damit dasjenige zu Knochenbrüchen, insbesondere Wirbeleinbrüchen, da der Druck, den die Übungen auf die Knochen ausüben, diese zur Aufnahme von Calcium veranlasst. Krafttraining wirkt außerdem schon für sich allein lebensverlängernd. Erst recht tut es das in Kombination mit Ausdauertraining. Sportliche Menschen erleiden weniger starke Schlaganfälle und erholen sich besser davon als körperlich weniger Aktive.

Ganzkörpertraining kann auch das Schlaganfallrisiko, LDL und Blutdruck senken, den Eintritt von Demenz, Mild Cognitive Impairment (s. u. zu 9.5) und Parkinson hinauszögern, helfen, Depressionen und unruhige Beine (Restless-Legs-Syndrome) zu vermeiden sowie Gelenkerkrankungen vorbeugen. Erleiden Sie trotzdem einen Schlaganfall, so erhöht es wenigstens die Aussichten, keine dauerhaften Behinderungen davonzutragen. Trainierte Menschen sind außerdem weniger krankheits- und erkältungsanfällig und schlafen gut, eine wichtige Voraussetzung, um den täglichen Belastungen gewachsen zu sein.

Sport wirkt außerdem entzündungshemmend, bremst die Alterung der Zellen und erhöht die Produktion von Leukozyten (Immun-, Fress- oder Killerzellen), die gegen Infektionen und Krebszellen vorgehen. Frauen, die schon in jungen Jahren Sport treiben, verringern damit erheblich ihr Risiko, vor den Wechseljahren an Brustkrebs zu erkranken. Sport vermindert ferner das Thromboserisiko. Wer sich viel bewegt, verlängert damit also sein Leben. Er denkt auch nicht so häufig ans Essen, wie passive Menschen.

Je größer unsere Muskelmasse ist, desto größer ist übrigens schon unser Grundumsatz - der Verbrauch von Energie in der Ruhelage - da Muskelgewebe einen deutlich intensiveren Stoffwechsel hat als Fettgewebe. Ab dem Alter von 30 Jahren nimmt die Muskelmasse und mithin der Energieverbrauch in 10 Jahren jeweils um 3% ab. Das bedeutet, dass man, je älter man wird, desto weniger Energie verbraucht. Dem müssen wir durch Krafttraining gegensteuern. Durch dieses Training wird außerdem der Grundumsatz und damit der Blutzucker- und Fettabbau in den nächsten Stunden - der "Nachbrennzeit" - erhöht, und diese Zeit ist umso länger, je größer die Anstrengung war. Außerdem enthält ein trainierter Muskel mehr fettspaltende Enzyme, kann also schneller Fett abbauen als ein untrainierter.

Wollen Sie schnell abnehmen, so machen Sie die anstrengendsten Übungen aus dem nachfolgenden Programm vor dem Abendessen erneut. Das fördert zugleich den Schlaf. Achten Sie dabei im Sommer jedoch darauf, dass die Ozonwerte nicht zu hoch sind. Suchen Sie im Internet wo sie sie für Ihren gegenwärtigen Aufenthaltsort telefonisch erfragen können, wenn Sie sie nicht unmittelbar im Internet finden.

Wollen Sie Körperfett durch Muskelmasse besonders schnell ersetzen, so besuchen Sie dennoch nicht ein Fitness- oder ähnliches Studio, sondern kaufen sich das Vibrationsgerät Galileo™ Basic (Fußnote 2).

Neben dem Krafttraining brauchen wir, wie schon erwähnt, Beweglichkeits- und Dehnungsübungen; denn sie erhalten den Körper geschmeidig, so dass wir auf unerwartete Hindernisse reagieren und beim Stürzen das Verletzungsrisiko mindern können.

Bewegung baut LDL ab und HDL auf und steigert die Insulinsensitivität der Zellen, was diese veranlasst, Zucker aus dem Blut aufzunehmen. Dadurch beugt sie auch dem Altersdiabetes und damit zugleich dem Risiko zu erektiler Dysfunktion und Libidoverlust vor.

Sie wirkt blutverdünnend, verbessert damit die Durchblutung der Muskeln und des Gehirns und dadurch zugleich die Kommunikation der Nervenzellen. Dadurch wird die Bildung neuer Nervenzellverbindungen angeregt. Je mehr solcher Verbindungen bestehen und je ausgeprägter sie sind, desto besser funktioniert das Gedächtnis.

Bewegung beugt Versteifungen vor und stärkt die Rückenmuskulatur.

Wer sich regelmäßig bewegt, dessen Herz arbeitet ökonomischer. Es braucht weniger Schläge, um die gleiche Menge Blut durch den Körper zu pumpen, und je ökonomischer es arbeitet, desto besser ist es vor Erkrankungen geschützt.

Außerdem werden Ihre Abwehrkräfte gesteigert. Die Antikörper werden aktiviert und die Anzahl der Leukozyten nimmt zu. Gleichzeitig steigt deren Funktionsfähigkeit. Dadurch kann das Immunsystem schneller auf eindringende Keime wie Pilze, Bakterien, Viren und Prionen reagieren, der Körper ist also besser vor Infektionen geschützt. Außerdem schützt ein starkes Immunsystem vor Krebs.

Bewegung ist eine sichere und wirksame Behandlungsalternative bei bereits bestehender Kniegelenksarthrose. Schon ein moderates Training vermindert den Gelenkschmerz, erhöht die Trittsicherheit und verbessert das Leistungsvermögen. Ideal ist Radfahren in der Ebene, weil dabei die Knie bewegt werden, ohne das Körpergewicht tragen zu müssen, und Schwimmen, weil das Wasser den Körper trägt, so dass man Arme und Beine viel leichter bewegen kann.

Bewegung beugt Prostatakrebs und Depressionen vor, und wer sich regelmäßig bewegt, fühlt sich auch psychisch besser, ist ausgeglichener und verliert bei Stress weniger leicht die Ruhe. Bewegen Sie sich auch bei koronarer Herzkrankheit und schließen sich nach Möglichkeit einer ärztlich betreuten Herzsportgruppe an. Nach einem Herzinfarkt werden die Kosten in der Regel ein bis zwei Jahre von der Krankenkasse übernommen. 

Patienten nach Dickdarm- und Brustkrebs, die Sport treiben, leben deutlich länger als Andere.

Leben Sie mit einem Partner oder mit Eltern eines von Ihnen beiden, so denken Sie auch daran, diese Menschen eines Tages möglicherweise pflegen zu müssen. Das erfordert neben Beweglichkeit und Kreativität auch große körperliche Fitness.

Konzentrations- und Koordinationsübungen brauchen wir, um geistig fit zu bleiben.

Mit dem Training zu beginnen, ist nie zu spät, auch nicht im hohen Alter, wenngleich ein früherer Beginn besser ist. Haben Sie im Alter schon einen großen Teil Ihrer Muskelmasse verloren und können deshalb viele Verrichtungen nicht mehr allein ausführen, so kann das Training Ihnen zu neuer Kraft verhelfen.

Sie sollten aber nicht trainieren, solange Sie erkältet sind; denn der Körper braucht dann dringend Ruhe, damit das Immunsystem Pilze, Bakterien, Viren, Prionen und andere Mikroorganismen bekämpfen kann.

Fangen Sie mit dem Training langsam an, um einen Muskelkater zu vermeiden. Haben Sie dennoch einmal einen solchen, so sind vermutlich feine Muskelfasern gerissen, die sich entzünden. Dagegen helfen Wärme, durchblutungsfördernde Salben, aber auch trotz allem geringfügiger Sport; denn Bewegung kurbelt den Muskelstoffwechsel an.

Sind Sie bein- oder armamputiert, so prüfen Sie sorgfältig, was Sie aus dem Programm, unten zu 3.3.2, dennoch tun können.

Bedenken Sie: Ehe Menschen sesshaft wurden, waren sie Jäger und Sammlerinnen. Ihre Fitness haben wir geerbt. Normalerweise nutzen wir sie aber nicht mehr. Das macht uns häufig krank. Lesen Sie dazu das Buch des Medizinjournalisten Jörg Blech "Bewegung. Die Kraft, die Krankheiten besiegt und das Leben verlängert", Fischer, Frankfurt, 1. Auflg. Sept. 2007. Für Sehgeschädigte erhältlich auf Daisy-CD.

3.2 Vorbereitung auf Ihr Training

Für Ihre Übungen brauchen Sie lediglich ein Physioband in der Länge von zwei Metern. Probieren Sie in einem Sportgeschäft, mit welcher Stärke (Farbe) Sie beginnen wollen. Ergreifen Sie das Band vor der Brust in Schulterbreite und strecken die Arme zur Seite. Kaufen Sie das Band, das Ihnen die größte Mühe bereitet. Bei den Übungen können Sie es immer noch etwas lockerer fassen. Prüfen Sie nach einem Jahr, ob Sie jetzt nicht mit dem nächst stärkeren Band arbeiten können.

Zu Hause schneiden Sie von dem Band ein Stück ab, das 10 cm länger ist, als Ihre halbe Körpergröße beträgt. Sie brauchen dieses Stück zu den Übungen Nr.11 und 12. Für die Übungen am Sessel oder Gartenstuhl mit Armlehne spannen Sie einen Teil des Bandrestes um dessen Vorderbeine, mit der Unterkante etwa 10 cm über dem Boden, umwickeln aber vorher die Beine mit einem weichen Material, damit sich das Band nicht durchschabt. Legen Sie die Bandenden aufeinander, nicht gegeneinander, weil sonst der Clip nicht hält und spannen Sie es gelegentlich nach, weil es allmählich an Spannkraft verliert. Um das Band noch weiter vor dem Zerreißen zu schützen, verschieben Sie den Clip allwöchentlich um ein Stück im Uhrzeigersinn.

3.3 Übungen

Um alle Muskeln zu kräftigen sowie Beweglichkeit, Ausdauer und Koordination zu trainieren, sollten Sie idealerweise alle der nachstehenden Übungen machen, wenn auch vielleicht nur wenige Male, ja nachdem wieviel Zeit Sie sich nehmen wollen. Aber wie die Erfahrung lehrt, werden Sie sich im Laufe der Zeit, wenn Sie alle Übungen beherrschen, auf ein eigenes kürzeres Programm beschränken. Achten Sie dabei jedoch darauf, was für Ihren Alltag wichtig ist. Für mich beispielsweise sind es alle Übungen, die

· besonderen Kraftaufwand erfordern, also den Grundumsatz während der folgenden Stunden – der Nachbrennzeit (s. o. zu 3.1) – erhöhen und das Osteoporoserisiko mindern,

· die Rückenmuskulatur stärken,

· Knie-  und Hüftgelenke stärken,

· Hände und Finger stärken und

· es mir erleichtern in eine Hose mit geschlossenem Bund, wie etwa eine Schlafanzughose zu steigen.

Fühlen Sie sich bei einer Übung unwohl, so besprechen Sie das mit Ihrem Arzt. Haben Sie Osteoporose, Arthrose oder Rückenbeschwerden oder haben ein künstliches Gelenk, so fragen Sie ihn, welche Übungen Sie lassen sollten.

Atmen Sie langsam und tief, nicht stoßweise, auch wenn eine Übung Sie zunächst anstrengt. Je tiefer Sie ein- und ausatmen, desto schneller vollzieht sich der Sauerstoffaustausch im Blut und damit auch im Gehirn. Atmen Sie durch die Nase, da sie beim Einatmen Luft erwärmt sowie Bakterien und Staub und beim Ausatmen Feuchtigkeit und Wärme zurückhält.

Machen Sie alle Übungen möglichst zügig. Machen Sie, wenn ich nichts anderes vorschlage, jede beim Ein- und beim Ausatmen je dreimal. Reicht das Fassungsvermögen Ihrer Lunge bei länger dauernden Übungen dazu nicht aus, so weichen Sie zwar davon ab, konsultieren aber Ihren Arzt. Schlage ich Ihnen vor einer Beweglichkeits- oder Dehnungsübung vor, sie nur "einige Male" zu machen, so stelle ich damit auch den Atemrhythmus in Ihr Belieben.

Der Einfachheit halber sage ich häufig, Sie sollten etwas mit links bzw. rechts machen. Machen Sie es dann aber jeweils auch umgekehrt!

Machen Sie jede Übung zunächst nur wenige Atemzüge lang, um zu testen, wo Ihre Grenzen liegen. Haben Sie das herausgefunden, so steigern Sie in gewissen Zeitabständen - vielleicht allwöchentlich - die Zahl Ihrer Übungen allmählich. Wie viele Sie schließlich machen, hängt davon ab, wie viel Zeit Sie sich dafür am Morgen - das macht fit für den ganzen Tag! - oder zu einer anderen Tageszeit nehmen wollen. Bleiben Sie bei der Zahl Ihrer Übungen auch dann, wenn diese Sie einmal mehr anstrengen als sonst, es sei denn, Sie fühlten sich krank. Nach einer Krankheit fangen Sie zwar mit weniger an, steigern aber schnell. Nehmen Sie die Bänder auch in den Urlaub mit! Meinen Sie, für Übungen kaum Zeit zu haben, so fangen Sie wenigstens erst einmal an. Wahrscheinlich werden Sie später so viel Freude daran haben, dass Sie sich auch die nötige Zeit zum Steigern nehmen werden.

Bei manchen von Ihnen werden Gelenke knacken. Das ist üblich und braucht Sie nicht zu beunruhigen. Verkrampft sich ein Muskel, so strecken und bewegen Sie das Glied und machen weiter, sobald sich der Muskel entkrampft hat. Tut er das nicht, so brechen Sie die Übung für heute ab und steigern Ihre Magnesiumeinnahme (s. o. zu 1.9.1 und u. zu 9.3.19). Tut Ihnen der Rücken weh, so lassen Sie die Übung weg, die das verursacht, und konsultieren einen Orthopäden. Tun Sie dies überhaupt generell, wenn Sie schon an Bandscheibenschäden leiden.

Es gibt keine Übungen, durch die Sie eine ganze Muskelgruppe gleichzeitig trainieren und ein Gelenk in allen Richtungen gleichermaßen beweglich halten und dehnen können. Darum sind für ein wirklich ganzheitliches Training, wie ich es Ihnen vorschlage, alle meine Übungen erforderlich. Machen Sie aber eine Verschnaufpause, wann immer Sie sie brauchen, und sind Sie einmal müde, so reduzieren Sie sogar die Zahl Ihrer Übungen. Aber lassen Sie sie nie ausfallen.

3.3.1 Stichwortverzeichnis

Ich stelle es voran, damit Sie sich die Reihenfolge leichter einprägen und keine Übung vergessen.

1.
Sich auf den Rücken legen und dort gestreckt verweilen

2.
Mit den Händen unter dem Kopf 

a)
ein Bein anziehen und wegstoßen

b)
das gestreckte Bein in die Luft werfen und anziehen

c)
die Beine spreizen

d)
die Beine kreuzen

e)
angewinkelte Beine und Oberkörper entgegengesetzt drehen

f)
ein Bein über das andere setzen

g)
das Becken mit den angewinkelten Beinen nach oben drücken

h)
mit gehobenem Becken die Beine strecken

i)
Kopf und Oberkörper hochziehen

3.
Die Arme hinten kreuzen

4.
Kopf, Arme und Beine heben

5.
Ein Bein anziehen und entgegen dem Zug der Arme strecken

6.
Die Beine nach hinten werfen (eine Kerze bauen)

7.
Kopf und Schultern heben

8.
Im Sitzen mit gestreckten Beinen

a)
sich vorbeugen

b)
die Knöchel umfassen

c)
die Beine anwinkeln und abwechselnd die Unterschenkel heben

9.
Beckenübungen

a)
Becken heben

b)
abwechselnd die Beine heben

c)
mit dem Becken kreisen

10.
Beine vorstoßen, um in den Sitz zu kommen

11.
Mit dem Band unter den Füßen

a)
die Arme anziehen

b)
die Beine heben

12.
Armübungen mit dem Physioband

a)
das Band über der Brust zur Seite ziehen

b)
es über der Brust diagonal nach vorn links und hinten rechts ziehen

c)
es mit aufgestützten Ellbogen ziehen

d)
es mit vorgestreckten Armen ziehen

e)
es gespannt über den Kopf nach hinten führen

f)
mit ihm einen Arm über den Kopf zur anderen Seite ziehen

13.
Wenn nötig, aus der Rückenlage aufstehen

14.
Auf der Seite liegend

a)
das obere Bein anwinkeln und wegstoßen

b)
es hochwerfen und anziehen

c)
das untere Bein heben

d)
das obere Bein schwingen

e)
Seitenbrücke bilden

15.
Im Kniestand an eine Ferse greifen

16.
Liegestütz machen

17.
Auf Fußballen und Händen stehend abwechselnd die Beine heben

18.
Körper durchhängen lassen

19.
Auf dem Bauch liegend

a)
Unterschenkel mit Schwung anwinkeln

b)
durch Strecken der angewinkelten, mit den Händen umfassten Unterschenkeln den Oberkörper heben

c)
ihn aus eigener Kraft heben

d)
mit den Händen auf dem Boden bei gehobenem Oberkörper Kreise beschreiben

e)
gleichzeitig linken Arm und linkes Bein heben

f)
gleichzeitig linken Arm und rechtes Bein heben

20.
Aus der Bauchlage aufstehen

21.
Aus dem Sessel in der Bandschlinge die Beine vorstrecken

24.
Mit dem Gesicht zum Sessel gewandt die Beine abwechselnd in der Schlinge nach hinten strecken

22.
Im Sitzen die Füße drehen

23.
Aufstehen und sich wieder setzen

25.
Die Knie beugen

26.
Einen Dauerlauf auf der Stelle machen

27.
Oberkörper hängen lassen und nachwippen

28.
Mit einer Hand das andere Schienbein berühren

29.
Die Hände von oben und unten auf dem Rücken zusammenführen

30.
Mit auf dem Rücken gefalteten Händen den Oberkörper vorbeugen

31. 
Die Hände vor der Brust zusammendrücken und die Fingerspitzen nach vorn und hinten drehen

32.
Boxen

33.
Mit hinter dem Nacken gefalteten Händen die Ellbogen nach vorn führen

34. 
Arm über den Kopf ziehen

35.
Vor einer Wand den Oberkörper drehen

36.
Vor der Wand auch das Becken drehen

37. 
Unterschenkel ans Gesäß ziehen

38. 
In Schrittstellung die Knie durchdrücken

39.
Kopf und Hände gegeneinander drücken

a)
Hinterkopf und Hände

b)
Schläfe und Hand

c)
Handballen und Stirn

d)
Fäuste und Kinn

e)
den hängenden Kopf nach links und rechts wiegen

40.
Die Schultern kreisen

a)
gleichmäßig

b)
entgegengesetzt

41.
Die Schultern und die Fersen heben.

42.
Die Füße bewegen

a)
Becken nach links, Oberkörper nach rechts und die Füße auf die linken Kanten kippen

b)
die Füße auf die Innen- und Außenkanten kippen

c)
abwechselnd auf den Innen- und den Außenkanten gehen

d)
abwechselnd auf den Zehen und Fersen gehen

43.
Oberkörper nach links und rechts schieben

44.
In die Grätsche springen

45.
Beide Arme gleichzeitig nach links und rechts schwingen

46.
Die Arme über Kreuz schwingen und kreisen

47.
Schließlich die hängenden Arme weit nach vor und zurück schwingen

3.3.2 Das Gymnastikprogramm

Die Übungen 1 - 20 machen Sie auf einem dicken Teppich oder einer Gymnastikmatte, in einer Kleidung und Umgebung, in der Sie sich nicht erkälten können, am besten barfuss, weil das den Füßen gut tut und weil bei den Übungen zu 10 das Band unter der Fußsohle verrutscht, wenn Sie Strümpfe tragen. Die späteren Übungen machen Sie auf dem Balkon oder bei offenem Fenster.

Ich verwende nachstehend einige Male das Wort "stoßen", wo ich meine, dass die Übung schnell ausgeführt werden sollte. Sind Sie ungeübt, so strecken Sie das Bein zunächst langsamer.

1. Gehen Sie in die Hocke, stützen die linke Hand schräg hinter sich auf, die rechte neben sich, schieben die Beine nacheinander vor und legen sich auf den Rücken.

Strecken Sie die Beine möglichst lang, indem Sie die Zehen einige Male anziehen und wieder abwinkeln; lassen gleichzeitig die Arme nach hinten hängen, wippen mit ihnen mehrfach auf und ab und verweilen einige Sekunden lang ganz gestreckt.

2. Falten Sie die Hände unter dem Kopf, damit Ihre Beinbewegungen nicht die Halswirbel erschüttern und lassen die Ellbogen zur Seite hängen.

a) In einer fließenden Bewegung ziehen Sie das linke Bein an, werfen es hoch, stoßen es vor und winkeln es wieder an, möglichst ohne den Boden zu berühren; das machen Sie - um es in Erinnerung zu rufen - drei Mal beim Ein- und drei Mal beim Ausatmen; atmen Sie also auf 1, 2 und 3 ein, auf 4, 5 und 6 aus; üben Sie - um auch das noch einmal zu sagen - mit dem rechten Bein ebenso;

b) wiederum in einer fließenden Bewegung werfen Sie das linke Bein hoch, winkeln es an und strecken es wieder vor, ohne den Boden zu berühren;

c) heben Sie die gestreckten Beine leicht an, spreizen sie ruckartig und führen sie zusammen; wenden Sie die Zehen etwas nach innen, damit die Knöchel nicht zusammenschlagen;

d) heben Sie die Beine, zunächst das linke etwas höher als das rechte, schwingen das linke nach rechts, das rechte nach links und wieder zurück und sodann das rechte über das linke; da diese Übung besonders anstrengt, machen Sie sie nur halb so oft wie die anderen;

e) winkeln Sie die Beine an, drehen einige Male die Knie nach links und rechts und gleichzeitig den etwas gehobenen Oberkörper entgegengesetzt; atmen Sie auf 1 und 2 ein, auf 3 und 4 aus;

f) winkeln Sie das linke Bein an, setzen es außen möglichst nahe dem rechten Oberschenkel auf und legen es wieder zurück; atmen Sie auf 1 und 2 ein, auf 3 und 4 aus;

g) winkeln Sie die Beine noch weiter an und drücken das Becken nach oben;

h) mit gehobenem Becken strecken Sie abwechselnd die Beine;

i) ziehen Sie mit den hinter dem Kopf gefalteten Händen diesen und den Oberkörper hoch und senken ihn wieder.

3. Strecken Sie die Arme nach hinten, den linken etwas höher als den rechten, und schwingen mit ihnen wieder über Kreuz, wie zu 2. d) beschrieben.

4. Legen Sie die Arme parallel neben den Körper und heben Kopf, Arme und Beine; atmen Sie beim Heben ein und beim Senken aus, senken aber die Arme zunächst nach hinten und erst beim nächsten Mal wieder nach vorn. Konzentrieren Sie sich darauf, Kopf, Arme und Beine möglichst gleichzeitig abzulegen; machen Sie dagegen nicht, was früher als „Klappmesser“ oder „Sit-up“ empfohlen worden ist, weil diese Übung die Wirbelsäule belastet;

5. Winkeln Sie das linke Bein an, umfassen es in der Kniekehle mit beiden Händen, ziehen es fest an und strecken es gegen den Zug ihrer Arme; atmen Sie auf 1 ein und auf 2 aus.

6. Stellen Sie die Hände auf den Fingerspitzen neben den Körper auf den Boden, ziehen die Beine an, schwingen sie nach hinten und drücken die Arme auf den Boden, damit die Zehenspitzen möglichst den Boden berühren; schwingen Sie dann die Beine einige Male nach außen und heben sie danach in den Kerzenstand, verweilen einige Sekunden darin, winkeln die Beine an und lassen sich Wirbel für Wirbel abrollen; lassen Sie sich durch das Misslingen der ersten "Kerze" nicht entmutigen.

7. Legen Sie die Arme neben sich, heben Kopf und Schultern und gleiten mit den Fingerspitzen möglichst weit nach vorn.

8. Stützen Sie sich mit den Ellbogen ab, um zum Sitzen zu kommen.

a) Im Sitzen beugen Sie sich möglichst weit vor und zurück, wobei die Hände auf den Beinen gleiten; atmen Sie beim Vorbeugen aus.

b) Winkeln Sie einmal die Beine an, ergreifen die Fußgelenke von innen, drücken die Knie mit den Armen zur Seite und ziehen die Füße noch näher, so dass sich die Fußsohlen berühren.

c) Winkeln Sie die Beine an und heben abwechselnd die Unterschenkel; atmen auf 1 und 2 ein, auf 3 und 4 aus.

9. Winkeln Sie im Sitzen die Beine an und stützen die Hände schräg hinter sich auf.

a) Heben Sie das Becken möglichst hoch; atmen Sie auf 1 ein und auf 2 aus; weil diese und die nächste Übung sehr anstrengt, machen Sie sie nur halb so oft;

b) heben Sie bei gehobenem Becken abwechselnd die Beine; atmen Sie auf 1 und 2 ein, auf 3 und 4 aus;

c) beschreiben Sie mit dem gehobenen Becken, von links über vorn, rechts und hinten und umgekehrt einige waagerechte sowie von links über oben, rechts und unten und umgekehrt einige senkrechte Kreise.

10. Auf dem Rücken liegend winkeln Sie die Beine an, falten die Hände unter den Knien, stoßen die Beine vor, um in den Sitz zu kommen, und rollen mit gekrümmten Rücken wieder ab; atmen Sie beim Heben aus und beim Senken ein; lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn Sie nicht schon beim ersten Mal zum Sitzen kommen.

Spätestens jetzt sollten Sie langsam mit dem Kopf hin und her rollen, um Ihre Nackenmuskulatur zu lockern!

Vorbemerkung zu 11. und 12.: Wickeln Sie das Band, mit dem Sie jetzt üben, nicht, wie Andere empfehlen, um die Hände, sondern halten es mit ihnen fest, damit der Blutfluss nicht unterbrochen wird. Dadurch stärken Sie zugleich Ihre Hände für Alltagstätigkeiten; verkrampfen sich die Finger, so lassen Sie das Band los und bewegen sie.

11. Im Sitzen ergreifen Sie das Band mit beiden Händen am oberen Rand, beugen sich vor, winkeln Beine und Füße an und werfen das Band so weit unter die Fußsohlen, dass es die Zehen nicht mehr berührt, aber auch nicht zu nahe an den Fersen liegt, spreizen etwas die Beine, fassen das Band noch im Sitzen so kurz, dass es bei gestreckten Armen gestrafft ist, und legen sich auf den Rücken.

a) Winkeln Sie die Ellbogen an, wobei die Oberarme am Boden bleiben, und strecken sie wieder;

b) heben Sie die gestreckten Arme und ziehen mit ihnen die gestreckten Beine nach oben, wobei Sie auch Kopf und Schultern heben; atmen Sie beim Heben aus, beim Senken ein.

Ziehen Sie die Beine an, damit die Schlinge herunterfällt, nehmen das Band in eine Hand und legen es auf die Brust.

Drehen Sie wieder einmal den Kopf!

12. Ergreifen Sie das Band in etwas mehr als Schulterbreite und machen die folgenden Übungen bis einschließlich e) mit gestreckten Handgelenken.

a) Strecken Sie die Arme nach oben und von dort zur Seite, bis das Band die Brust berührt.

Machen Sie die nächsten drei Übungen nur halb so oft:

b) Strecken Sie den linken Arm nach vorn und den rechten nach hinten;

c) stellen Sie die Ellbogen in Schulterhöhe neben sich auf den Boden und strecken die Arme seitwärts;

d) fassen Sie das Band etwas kürzer, strecken die Arme in Richtung der Füße und von dort zur Seite, bis das Band die Leisten berührt;

e) fassen Sie es jetzt so kurz, dass die Hände außen auf den Oberschenkeln liegen, spannen es und führen es über Brust und Kopf nach hinten; atmen Sie auf 1 ein und auf 2 aus; achten Sie hier besonders darauf, dass die Handgelenke gestreckt bleiben.

f) führen Sie das Band mit gestreckten Armen über den Kopf nach hinten und ziehen mit ihm abwechselnd die Hände zur jeweils anderen Seite.

13. Wollen Sie aus der Rückenlage aufstehen, so winkeln Sie das rechte Bein an, stoßen sich mit der linken Hand ab und drücken mit der rechten Hand aufs Knie; haben Sie Mühe, das Gleichgewicht zu halten, so balancieren Sie im Aufstehen mit den Armen; reicht das nicht, so drehen Sie sich auf den Bauch und verfahren nach Übung 20.

14. Legen Sie sich auf die linke Seite, strecken den linken Arm von sich weg, mit der Handinnenfläche nach oben, legen den Kopf auf den Oberarm, winkeln das linke Bein an und stellen die rechte Hand mit den Fingerspitzen vor sich auf. Das stärkt für den Alltag auch Ihre Finger.

a) In einer fließenden Bewegung winkeln Sie auch das rechte Bein an, heben es, stoßen es waagerecht weg, senken es und winkeln es wieder an;

b) wiederum in einer fließenden Bewegung werfen Sie das gestreckte Bein hoch, winkeln es an, senken es und strecken es erneut;

c) setzen Sie den rechten Fuß auf der Innenkante vor den linken Oberschenkel und heben das linke Bein gestreckt an.

d) Schwingen Sie das gestreckte rechte Bein vor und zurück; ziehen Sie beim Vorschwingen die Zehen an und strecken sie beim Zurückschwingen weg; stellen Sie mit der rechten Hand nach vorn und dem linken Bein nach hinten sicher, dass Sie nicht über die Oberschenkelmuskulatur rollen; atmen Sie auf 1 und 2 ein, auf 3 und 4 aus.

e) winkeln Sie beide Beine an, legen das rechte Bein vor oder hinter das linke, ziehen den linken Arm an und heben den Oberkörper, wobei Sie sich auf die linke Handfläche und die Fingerspitzen der rechten Hand stützen; in dieser Stellung heben und senken Sie das Becken;

Wollen Sie aus dieser Lage aufstehen, so tun Sie das nach Nr. 20.

15. Gehen Sie in den Kniestand, strecken die Arme nach vorn, drehen den Oberkörper - nicht das Becken! - nach links, greifen mit der linken Hand zur Ferse, strecken den Arm wieder nach vorn und wiederholen die Übung mit rechts. Atmen Sie bei links ein, bei rechts aus.

16. Gehen Sie in den Liegestütz oder machen den Liegestütz aus dem Kniestand (Frauenliegestütz); beugen und strecken Sie die Arme und atmen Sie beim Beugen aus und beim Strecken ein; als Mann machen Sie den Vollliegestütz; gelingt Ihnen zunächst nur der Knieliegestütz, so versuchen Sie immer wieder einmal, in den vollen überzugehen. Gelingt Ihnen dieser zunächst nur mit durchhängendem Becken, werden Sie auch dies eines Tages überwinden.

17. Stellen Sie sich auf Fußspitzen und Hände, strecken ein Bein nach hinten, heben und senken es sechsmal, ohne zwischendurch den Boden zu berühren und winkeln nach dem Heben jeweils den Unterschenkel an.

18. Gehen Sie in den Knieliegestütz, winkeln die Beine weiter an, ziehen dadurch das Becken nach hinten und lassen den Rumpf durchhängen.

19. Legen Sie sich auf den Bauch und gleiten mit den Händen vor, bis auch Ihr Kinn den Boden berührt.

a) Winkeln Sie abwechselnd mit Schwung die Unterschenkel an und atmen bei 1-6 ein und bei 7-12 aus oder aber auf links- rechts- links ein und auf rechts- links- rechts aus.

b) winkeln Sie jetzt beide Unterschenkel an, ergreifen die Fußgelenke und strecken die Beine wieder, um den Oberkörper zu heben; können Sie die Fußgelenke nicht sofort gleichzeitig ergreifen, so ergreifen Sie sie zunächst nacheinander, versuchen es aber immer wieder einmal gleichzeitig; atmen Sie beim Heben ein und beim Senken aus; machen Sie diese Übung weil sie anstrengt, nur halb so oft;

c) legen Sie die Arme neben die Oberschenkel, mit den Handflächen nach oben, und heben den Oberkörper möglichst weit; atmen Sie auf 1 ein und auf 2 aus;

d) legen Sie die Arme vor sich, die Hände flach auf den Boden, die Fingerspitzen aufeinander gerichtet, heben aus eigener Kraft den Oberkörper und beschreiben, wiederum halb so oft, mit den Händen auf dem Boden große Kreise, dreimal rechts und dreimal links herum; atmen bei rechts ein und bei links aus. Spreizen Sie etwas die Beine, um fest zu liegen;

e) heben Sie einige Male abwechselnd linken Arm und linkes Bein sowie rechten Arm und rechtes Bein; achten Sie darauf, dass Arm und Bein gestreckt bleiben und drehen nicht den Kopf; atmen Sie auf 1, 2 und 3 ein, auf 4, 5 und 6 aus;

f) heben Sie einige Male gleichzeitig den linken Arm und das rechte Bein.

20. Um aufzustehen, gehen Sie zunächst in den Kniestand, setzen den rechten Fuß vor und federn sich mit den Händen ab.

21. Setzen Sie sich auf den Stuhl, stellen die Füße etwas auseinander, greifen mit der linken Hand zwischen den Beinen in die Bandschlinge, ziehen diese etwas vor, setzen das rechte Bein und nach Loslassen auch das linke hinein, setzen sich auf die Vorderkante und strecken die Beine schräg nach außen vor; atmen Sie auf 1 ein und auf 2 aus.

22. Streifen Sie das Band von den Füßen, strecken die Beine vor und drehen einige Male die Füße, zunächst über innen, oben und außen, und danach über außen, oben und innen und schließlich beide gleichmäßig über links, oben und rechts und rechts, oben und links. Dann strecken Sie abwechselnd die Füße und winkeln sie wieder an.

23. Stehen Sie senkrecht auf, bleiben für den Bruchteil einer Sekunde stehen, um sicher zu sein, nicht sofort wieder zurückzufallen, und setzen sich wieder. Das mindert Ihre Sturzgefährdung. Atmen Sie auf 1 ein und auf 2 aus.

24. Stehen Sie auf, wenden sich um, stützen sich mit der rechten Hand auf die linke Armlehne, fassen mit der linken Hand in die Schlinge, ziehen das Band nach hinten, setzen den rechten Fuß und nach Loslassen des Bandes auch den linken hinein, stützen sich mit der linken Hand auf die rechte Armlehne, stellen die Füße nach hinten, um das Band weiter zu straffen, und strecken abwechselnd die Beine nach hinten; aus der Schlinge getreten, schütteln Sie die Beine aus; verlieren Sie dabei das Gleichgewicht, so suchen Sie sich einen Halt.

25. Strecken Sie die Arme vor, beugen die Knie und strecken sie wieder; atmen Sie beim Beugen aus und beim Strecken ein; verlieren Sie das Gleichgewicht, so suchen Sie sich für die Hände wiederum einen Halt und strecken beim Beugen abwechselnd die Hände nach hinten; schütteln Sie die Beine wieder aus.

26. Sind Sie nicht herzkrank, so laufen Sie auf der Stelle, so schnell und so lange Sie können, damit das Gehirn gut durchblutet wird; atmen Sie bei den ersten sechs Schritten ein und bei den nächsten sechs wieder aus; zählen Sie die Übungen, um für den nächsten Tag einen Anhalt zu haben, und steigern sie allmählich mindestens auf fünfzig. Je tiefer Sie dabei ausatmen, desto tiefer atmen Sie auch wieder ein und desto mehr Sauerstoff nimmt Ihr Blut auf.

Wollen Sie Ihren Kraftaufwand steigern, so schlüpfen Sie mit den Händen in dafür vorher ein für alle Mal eingestellte Gewichtsmanschetten und halten diese mit den gekrümmten Fingern am unteren Rand, um sie nicht zu verlieren. Steigern Sie die Gewichte, bis Sie das Ihnen angenehme Maß erreicht haben.

Sind Sie blind und haben Angst auf eine Wand zu zulaufen, so legen Sie vor sich ein zusammengerolltes Handtuch oder eine zusammengerollte Decke auf den Boden und gehen einen Schritt zurück, sobald Sie darauf treten. Haben Sie neben sich eine Wand, so berühren Sie diese gelegentlich mit der Hand, um zu kontrollieren, wo genau Sie sich befinden.

27. Lassen Sie den Oberkörper hängen, soweit es geht, wippen einige Male nach und richten sich Wirbel für Wirbel wieder auf.

28. In Grätschstellung strecken Sie die Arme zur Seite, beugen sich vor, berühren mit der rechten Hand möglichst weit unten das linke Schienbein, strecken den Arm wieder zur Seite und wiederholen die Übung mit links. Atmen Sie bei rechts ein, bei links aus.

29. Hängen Sie die linke Hand über die linke Schulter, ziehen sie mit den Fingern über dem Rücken nach unten, schieben von dort die rechte Hand, mit dem Handrücken auf dem Rücken, nach oben und haken die Finger ineinander; neigen Sie sich etwas vor, um die rechte Hand weiter nach oben, und etwas zurück, und die linke weiter nach unten zu ziehen; wiederholen Sie die Übung mit der rechten Hand von oben.

Können Sie die Hände noch nicht zusammenbringen, so üben Sie zunächst mit einem Strumpf; fassen Sie ihn immer kürzer, bis die Hände sich bequem berühren; Sie brauchen diese Gelenkigkeit, um sich im Bedarfsfalle möglichst weitgehend allein den Rücken einreiben zu können.

30. Falten Sie einmal die Hände mit gestreckten Armen hinter dem Rücken, beugen sich vor, heben die Arme, federn nach und verweilen so einen Augenblick.

31.Drücken Sie die Hände mit nach oben gestreckten Fingern vor der Brust gegeneinander, heben die Ellbogen, senken sie wieder und drehen dann die Fingerspitzen möglichst weit nach vorn und hinten.

32. Boxen Sie einige Male.

33. Falten Sie die Hände hinter dem Nacken und führen einige Male die Ellbogen nach vorn zusammen und möglichst weit nach hinten.

34. Legen Sie den rechten Arm nach links über den Kopf, ergreifen mit der linken Hand den rechten Ellbogen und ziehen ihn möglichst weit nach links.

35. Stellen Sie sich vor eine Wand,

a) legen die Unterarme daran, und drehen den Oberkörper möglichst weit nach links und rechts,

b) nunmehr soweit von der Wand entfernt, dass Sie sie bei gebeugtem Oberkörper nur noch mit den Handballen berühren und drehen auch das Becken möglichst weit nach links und rechts.

36. Stellen Sie sich mit Fersen und Rücken fest an die Wand, ohne ein Hohlkreuz zu bilden, legen auch Arme und Handrücken an die Wand und gleiten abwechselnd mit ihnen nach oben.

37. Winkeln Sie einen Unterschenkel an und ziehen den Fuß mit der Hand möglichst weit ans Gesäß

38. Setzen Sie den linken Fuß vor und beugen das linke Knie, um das rechte zu spannen; dann beugen Sie das rechte Knie, um das linke zu spannen.

39. Kopf und Hände gegeneinander drücken

a) Legen Sie die gefalteten Hände hinter den Kopf und drücken Kopf und Hände einige Male gegeneinander;

b) legen Sie die linke Hand mit den Fingerspitzen nach oben an die linke Schläfe und drücken Hand und Kopf einige Male gegeneinander;

c) legen Sie die Handballen unter die Augenbrauen und drücken Handballen und Kopf einige Male gegeneinander;

d) stützen Sie die Oberarme vor den Körper und drücken Handballen und Kinn einige Male gegeneinander;

e) senken Sie den Kopf und wiegen ihn leicht nach links und rechts; rollen Sie ihn nicht über hinten wieder nach vorn!

40. Lassen Sie die Arme locker hängen und kreisen die Schultern einige Male

a) über vorn, oben nach hinten und umgekehrt;

b) einander entgegengesetzt; konzentrieren Sie sich darauf, es gleichzeitig zu tun und den Oberkörper nicht nach rechts und links zu wenden.

41. Heben Sie einige Male die Schultern und gehen dabei auf die Fußballen, senken Schultern und Füße wieder und gehen auf die Fersen.

42. Die Füße bewegen

a) Schwingen Sie das Becken nach links, lassen den Oberkörper nach rechts fallen und rollen die Füße auf die linken Kanten;

b) kippen Sie abwechselnd die Füße auf die Innenkanten, so dass die Knie sich berühren, und auf die Außenkanten;

c) gehen Sie danach einige Schritte auf den Innen- und einige auf den Außenkanten sowie einige Schritte mit dem einen auf der Innen- und dem anderen auf der Außenkante;

d) gehen Sie einige Male auf den Fußballen und einige Male auf den Fersen.

43. Setzen Sie die Füße noch weiter auseinander und schieben den senkrecht gehaltenen Oberkörper nach links, so dass das rechte Bein gedehnt wird.

44. Springen Sie einige Male in die Grätsche und werfen dabei die Arme zur Seite.

45. In Grätschstellung strecken Sie die Arme zur Seite, schwingen den linken Arm nach hinten und den rechten über vorn nach links, so dass sich der Oberkörper dorthin dreht.

46. Kreisen Sie die Arme abwechselnd mit der linken und der rechten Hand oben und zwar je mindestens 5 Mal zunächst über vorn und oben und danach über hinten und oben; atmen Sie auf 1, 2 und 3 ein, auf 4, 5 und 6 aus; konzentrieren Sie sich darauf, dass die Hände sich nicht berühren.

Wollen Sie Ihren Kraftaufwand steigern, so schlüpfen Sie wieder in Ihre Gewichtsmanschetten, und machen mit geradem Rücken und leicht gebeugten Knien im gleichen Atemrhythmus, jedoch ohne Schwung, weil das den Schultern schaden würde, die folgenden Übungen:
- heben Sie die gestreckten Arme zur Seite und senken sie wieder, 
- heben Sie sie nach vorn, recken sie nach oben und senken sie wieder,
- drehen Sie die Handflächen nach vorn, winkeln die Unterarme an, recken die Arme nach oben und senken sie wieder. Sie können auch diese Übung gut mehrfach täglich machen.

Verwenden Sie dagegen keine Gewichtsmanschetten beim Armkreisen wegen der großen Fliehkraft, die Ihren Schultern schaden könnte.

47. Lassen Sie den Oberkörper hängen und schwingen die Arme einige Male weit zurück und vor, neigen den Oberkörper nach hinten und schwingen noch einige Male weiter.

3.3.3 Mein Galileo™-Übungsprogramm

Auf Galileo™ (s. Fußnote 2) übe ich nicht, wie der Hersteller empfiehlt, mit lockeren Knien, sondern drücke sie durch und neige den Kopf. Auch so lässt sich die Übertragung der Vibrationen auf den Kopf vermeiden, während die Übungen bis in den Schulterbereich hinein wirken.

Ich trainiere nach folgendem Programm:

1. Ich kippe das Becken nach vorn und hinten.

2. Ich mache einen Katzenbuckel und ein Hohlkreuz.

3. Ich beuge die Knie, jedoch entsprechend der Empfehlung des Herstellers nur so tief, dass Ober- und Unterschenkel einen rechten Winkel bilden.

4. Ich rolle abwechselnd die Füße auf die Innenkanten, so dass sich die Knie berühren, und auf die Außenkanten.

5. Ich kippe das Becken nach links, den Oberkörper nach rechts, und rolle die Füße auf ihre linken Kanten.

6. Ich stelle mich auf die Zehen und auf die Fersen.

7. Ich neige den Oberkörper nach links und strecke den linken Arm dorthin.

8. Ich neige den Oberkörper nach links und strecke den rechten Arm über den Kopf dorthin.

9. Ich strecke die Arme zur Seite und drehe den Oberkörper mit Schwung nach links und rechts.

10. Ich stehe mit dem linken Fuß parallel zur Vorder- und Hinterkante mitten auf dem Gerät, also auf beiden Hälften zugleich, und bilde eine Waage.

11. Schließlich lasse ich, wieder auf beiden Hälften stehend, mit durchgedrückten Knien Oberkörper und Arme hängen.

Ich übe nie unmittelbar vor dem Zubettgehen, weil das Training die Durchblutung des Gehirns erhöht und damit das Einschlafen verzögert.

___________________________________________________

Fußnote 2

Galileo™ - in Ihrem Falle "Basic" - ist ein Gerät, auf das man sich stellt, und das durch schnelle alternierende Vibrationen der zweigeteilten Platte alle Muskeln bis hinauf in den Rücken, sogar die inneren, stimuliert.

Es misst nur etwa 65x48x12 cm. Stellen Sie es auf eine nach allen Seiten rollbare Unterlage, so können Sie es sogar im Wohnzimmer aufstellen.

Lassen Sie Sie sich das Gerät sich vom Hersteller, www.galileo-training.com/links.php, zu Hause vorführen und sich seine Literatur-CD schicken. Finden Sie das Gerät gut, so können Sie es zunächst unter späterer Verrechnung des Mietzinses mit dem Kaufpreis für 6 Monate mieten.

Haben Sie Sorge, beim Training das Gleichgewicht zu verlieren, so stellen Sie das Gerät im Abstand von etwa 30 cm vor eine Wand und montieren an ihr zwei Haltegriffe aus dem Sanitärbedarf, einen oben für die Übungen im Stehen und den anderen unten, wenn Sie den Oberkörper hängen lassen. An den oberen können Sie auch die Fernbedienung hängen.

Nachgewiesene Ergebnisse des Trainings sind nach Angaben des Herstellers:

- Steigerung der Muskelleistung und Muskelkraft,

- Verkürzung der Rekonvaleszensphase nach Sportverletzungen,

- Verbesserung koordinativer Fähigkeiten,

- Verminderung des Sturzrisikos,

- Lockerung von Muskelverspannungen,

- Reduzierung von Rückenschmerzen,

- Verbesserung von Beweglichkeit und Elastizität,

- Behebung oder Minderung von Stressinkontinenz (Harnverlust bei körperlicher Anstrengung, beim Lachen, Husten oder Niesen),

- Durchblutungsförderung,

- verbesserte Behandlung von Parkinson/Spastik und Paresen (unvollständigen Lähmungen, Erschlaffungen oder Schwächungen)und

- Steigerung der Knochenfestigkeit 

Besitzen Sie Galileo™ nicht und wollen es bei einer Krankheit oder in der Genesungsphase einsetzen, so suchen Sie unter www.galileo-training.com, unter dem Stichwort Behandlung, nach dem nächsten Arzt oder Physiotherapeuten.

_______________________________________________________

3.3.4 Während des Tages

Mit dem Schwung, der Konzentrationsfähigkeit und dem gut durchbluteten Gehirn, die Sie so erlangt haben, gehen Sie in den neuen Tag!

Haben Sie einmal nur wenig Zeit, so machen Sie einfach alle Übungen nur halb so oft; ist Ihre Zeit noch eingeschränkter so machen mindestens den Dauerlauf, um die Herzfrequenz zu erhöhen und das Gehirn optimal zu durchbluten.

Da Muskeln aus Wasser und Eiweiß bestehen, brauchen Sie jetzt zum Frühstück besonders viel Eiweiß (s. o. zu 2.2.2. Nr.9). Frauen können nach den Wechseljahren Eiweiß aus der Nahrung weniger gut in den Muskeln speichern als gleichaltrige Männer, deshalb müssen Sie sich eiweißreicher ernähren. Das gleiche gilt für Sie alle, wenn Sie schon älter sind.

Nutzen Sie danach jede Gelegenheit, mit dem Rad statt mit dem Auto zu fahren sowie Treppen zu steigen, statt den Lift zu benutzen. Haben Sie ein bestimmtes Ziel und können allein das Tempo bestimmen, so gehen Sie möglichst flott. Sie mindern dadurch Ihr Risiko an einer kardiovaskulären Erkrankung zu sterben. Benutzen Sie für den Weg zur Arbeit und zurück öffentliche Verkehrsmittel und haben am Ende noch genügend Zeit, so steigen Sie eine Haltestelle vorher aus. Benutzen Sie einen PKW und haben gleichfalls noch genügend Zeit, so parken Sie ihn möglichst weit von der Arbeitsstelle entfernt. Machen Sie nach dem Mittagessen einen flotten Spaziergang oder suchen sich eine Gelegenheit zu einem kurzen Mittagsschlaf (s. u. zu 9.3.1). Haben Sie die Gelegenheit zu joggen, zu walken oder zu schwimmen, so nutzen Sie sie ebenfalls. Schaffen Sie sich einen Hund an, so sind Sie mehr oder weniger gezwungen, an die frische Luft zu gehen und sich zu bewegen und haben außerdem noch einen Begleiter. Kaufen Sie sich einen möglichst komfortablen Schrittzähler (Pedometer). Er spornt erfahrungsgemäß zu mehr Bewegung an. Sie können täglich die Zahl Ihrer Schritte registrieren und am Wochenende nachholen, was Sie nach Ihrer Zielvorstellung in der Woche versäumt haben. Alles dies ersetzt zwar nicht tägliches Ganzkörpertraining , nützt aber Ihrem Herzen sehr, beugt Krampfadern vor, stärkt das Immunsystem und wirkt antioxidativ (s. o. zu 1.6). Es bringt Sie außerdem viel an die frische Luft, wo es selbst bei ganz schlechtem Wetter noch wesentlich heller ist als in geschlossenen Räumen. Das führt zur Ausschüttung von Serotonin, welches die Stimmung aufhellt.

Haben Sie eine meiner Übungen nicht verstanden, so rufen Sie mich an, damit ich sie Ihnen erkläre: 0721 / 862626.

4. Gehen Sie achtsam mit Ihrem Rücken um!

Achten Sie darauf, nicht übergewichtig zu sein um die Wirbelsäule nicht unnötig zu belasten.

Stärken Sie Ihre Rückenmuskulatur durch das oben zu 3. beschriebene Ganzkörpertraining, insbesondere durch die Übungen zu 4, 7, 8 a), 9 a), 11b), 19 c und d). Steigern Sie diese Übungen rascher und weiter als die anderen.

Stehen Sie so aufrecht, wie wenn Ihr Kopf nach oben gezogen würde. Müssen Sie lange stehen, versuchen Sie, es durch Hin- und Hergehen zu unterbrechen.

Benutzen Sie nach Möglichkeit Sessel und Stühle, auf denen Sie sich wohl fühlen. Bei sitzender Berufstätigkeit führen Sie Telefongespräche möglichst im Stehen und kippen das Becken vor, zurück und zur Seite, um es beweglich zu halten. Zugleich entlasten Sie dadurch Ihre Bandscheiben, auf die Ihr Körper im Sitzen, erst recht, wenn Sie nach vorn gebeugt sind, ohne sich aufzustützen, einen sehr viel stärkeren Druck ausübt, als im Stehen. Außerdem beugen Sie so einer Beinvenenthrombose vor.

Reicht die Sitzfläche für Sie zu weit nach hinten, so verringern Sie Ihren Abstand zur Lehne durch ein Kissen. Ist die Rückenlehne verstellbar, so passen Sie sie optimal an Ihren Körper an. Ihre Füße sollten fest auf dem Boden stehen und die Knie einen rechten Winkel bilden. Ist ein Stuhl für Sie zu hoch oder zu niedrig, so verwenden Sie eine Fußbank bzw. ein Kissen.

Sitzen Sie auf einer Bank ohne Lehne, so machen Sie kein Hohlkreuz. Vielleicht beugen Sie sich etwas vor und stützen die Unterarme auf die Oberschenkel.

Machen Sie auch im Stehen kein Hohlkreuz, sondern setzen die Füße etwa schulterbreit auseinander, beugen leicht die Knie und kippen das Becken mit geradem Rücken nur leicht vor.

Sitzen Sie auf dem Boden, so wechseln Sie öfter die Stellung: Stützen Sie die Hände schräg hinter sich auf, falten Sie sie unter den Knien oder beugen sich etwas vor.

Müssen Sie etwas am Boden oder in einer niedrigen Schublade tun, so beugen Sie mit geradem Oberkörper die Knie, setzen sich auf die Fersen oder knien sich hin. Brauchen Sie nicht hinzusehen, so lassen Sie den Oberkörper hängen.

Tragen Sie Lasten möglichst nahe am Körper. Müssen Sie etwas vor sich tragen, so stützen Sie die Ellbogen gegen das Becken. Tragen Sie schwere Einkäufe möglichst gleichmäßig auf beide Seiten verteilt. Benutzen Sie beim Reisen mit schwerem Gepäck einen Rollenkoffer oder einen Rucksack.

Wollen Sie einen schweren Gegenstand aufheben, so treten Sie möglichst nah an ihn heran, beugen die Knie, ergreifen ihn und strecken die Knie wieder.

Müssen Sie sich über das Waschbecken beugen, so stützen Sie sich mit den Oberschenkeln daran ab, anderswo mit den Schienbeinen, dem Becken oder der Brust, oder stützen sich mit einer Hand auf, wo Sie nur mit der anderen etwas zu tun brauchen. Suchen Sie sich, wo immer möglich, einen Halt! Müssen Sie sich dennoch für längere Zeit ohne einen solchen beugen, so seien Sie sich jedenfalls der Gefahr bewusst, die davon für Ihren Rücken ausgeht.

Stellen Sie beim Staubsaugen das Rohr individuell auf Ihre Griffhöhe ein, um sich nicht bücken zu müssen.

Bügeln Sie, wenn Ihr Brett höhenverstellbar ist, in Höhe Ihres Beckens, treten möglichst nahe an das Brett heran und stellen den Wäschekorb neben sich auf einen Stuhl.

Im Garten benutzen Sie Geräte mit ausziehbarem Stiel.

Wollen Sie einem gebrechlichen Menschen aus dem Bett helfen, so benutzen Sie die Bettkante als Stütze für Ihre Schienbeine und setzen beim Heben allein die Zugkraft Ihrer Arme und das Gewicht Ihres Körpers ein, nie die Kraft Ihres Rückens. Lassen Sie sich im Übrigen durch eine Pflegefachkraft anleiten.

Reduzieren Sie nach Möglichkeit Stress, weil er den Rücken verspannen kann. Haben Sie Rückenschmerzen, so nehmen Sie gewissenhaft die Ihnen vom Arzt verordneten Tabletten ein, statt eine Schonhaltung zu suchen (s. u. zu 9.2 beim "Schmerzgedächtnis").

Schmerzt Ihr Rücken, so bewegen Sie sich! Bewegung löst Muskelverspannungen schneller, und die Bandscheiben werden besser mit Nährstoffen versorgt. In akuten Fällen legen Sie ein Heizkissen unter Ihren Rücken. Lesen Sie im Übrigen die Ratschläge von Dietrich Grönemeyer unter www.focus.de/gesundheit/ratgeber/ruecken/tid-1276/rueckenschmerzen-bleiben-sie-aktiv_aid_356196.html und sein Buch "Mein Rückenbuch", Zabert Sandmann Verlag, München 2004, für Blinde- und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich.

Müssen Sie Ihren Rücken mit einer dünnflüssigen Salbe oder einer Lotion einreiben, so lassen Sie sie in eine Hand tropfen und legen beide Hände zusammen um mit beiden arbeiten zu können.

5. Halten Sie Ihren Geist wach!

"Ein ungeübtes Gehirn ist schädlicher für die Gesundheit, als ein ungeübter Körper." 
- George Bernard Shaw -

"Wissen, das sich nicht täglich vermehrt, nimmt ab." 
- chinesische Lebensweisheit -

Vorbemerkungen

Wie wir heute wissen, sterben Gehirnzellen nicht nur ab, sondern wachsen andererseits bis ins hohe Alter nach und knüpfen stetig neue Verbindungen oder Verschaltungen (Synapsen) zu anderen Nervenzellen. "Das Gehirn ist eine ständige Baustelle, es ist jedoch nicht zum Auswendiglernen sondern zum Lösen von Problemen optimiert." (Gerald Hüther in seinem unten genannten Buch) Der Umbau des Gehirns geschieht umso mehr, je mehr wir uns körperlich und geistig betätigen. Unser Gehirn ist mithin wie ein Muskel trainierbar. Für das Gehirn gilt ganz besonders: "Use it or lose it." Gesunde Ernährung, viel Bewegung und geistige Aktivität kann das Demenzrisiko und dasjenige zu einem Mild Cognitive Impairment (s. u. zu 9.5) stark reduzieren. Nach ersten Daten einer deutschen Längsschnittuntersuchung schneiden Menschen, die viel Obst und Gemüse essen, nicht rauchen, wenig Alkohol trinken, Sport treiben und kein Übergewicht haben, in Kognitionstests deutlich besser ab als Menschen, die weniger auf ein gesundes Leben achten. Im Übrigen verweise ich auf das Buch von Gerald Hüther: "Bedienungsanleitung für ein menschliches Gehirn", van den Hoeck und Ruprecht, Göttingen, 6. Aufl. 2006, für Blinde und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich, den Vortrag von Prof. Dr. Große-Ruyken: "Lebenslanges Lernen! Eine Gebrauchsanleitung fürs Gehirn" (Anhang 2), den Artikel des Medizinjournalisten Jörg Blech: "Hirn, kuriere dich selbst!" ("Der Spiegel" 2006 Nr. 20) und Kapitel 11 seines Buches "Bewegung" (s. o. zu 3.1).

5.1 Suchen Sie Gemeinschaft mit Anderen

Bei Menschen mit wenig sozialen Kontakten arbeitet das Immunsystem schlechter als bei sozial integrierten. Pflegen Sie deshalb freundschaftliche und verwandtschaftliche Beziehungen, nehmen am Leben Ihrer Kirchengemeinde oder Vereinen teil, denen Sie schon angehören, treten anderen, wie etwa einem Bürgerverein, einem Sportverein oder Wanderclub bei, oder tun, was sich Ihnen sonst, von Ihrer persönlichen Einstellung und Ihrem Umfeld her anbietet. Je aktiver Sie in Ihrem Gemeinwesen sind, desto länger, glücklicher und gesünder werden Sie leben (David Servant-Schreiber, a. a. O., Teil 14).

Wichtig sind solche Kontakte vor allem für Menschen, die allein leben.

Wer durch Tod seinen Partner verliert und danach seine Trauer überwunden hat, tut gut daran, eine neue Partnerschaft einzugehen; denn wie die Gerontologie lehrt, werden Menschen zu zweit erfolgreicher alt als allein. Das gilt auch dann, wenn der Partner am Ende pflegebedürftig wird: sich um einen geliebten Menschen zu kümmern, kommt am Ende auch dem Pflegenden selbst zugute.

Meinen Sie als Mann nicht, eine Frau sei in vorgerücktem Alter nicht mehr an einer neuen Partnerschaft interessiert. War sie glücklich verheiratet, so freut sie sich in der Regel über einen attraktiven neuen Partner. Haben Sie Sorge, den Anforderungen einer neuen Partnerschaft nicht mehr gerecht zu werden, so konsultieren Sie einen Anti-Aging-Mediziner. Sie finden den nächsten unter www.gsaam.de. GSAAM steht für German Society of Anti-Aging-Medicine. Bedenken Sie: Die Lebenserwartung verwitweter Männer ist geringer als die verheirateter. War Ihre Frau an Gebärmutterhalskrebs verstorben, so möglicherweise, weil Sie selbst sie, mit Papilloma-Viren angesteckt haben. Dagegen kann sich eine Frau heute impfen lassen. Besprechen Sie deshalb gemeinsam mit einem Arzt, ob Ihre Partnerin das nötig hat. 

Für Sie als Frau zitiere ich aus den 15 Regeln für gesundes Älterwerden von Prof. Andreas Kruse aus www.frauengesundheitsportal.de: "Geben Sie der Zärtlichkeit eine Chance. Eine Partnerschaft, in der beide Partner Zärtlichkeit, körperliche Nähe und Sexualität genießen, trägt zur Zufriedenheit und zu körperlichem Wohlbefinden bei. Lassen Sie sich nicht durch jene Menschen verunsichern, die meinen, dass Alter und Zärtlichkeit oder Alter und Sexualität nicht zusammenpassen. Diese Menschen haben Unrecht."

Nehmen Sie Tanzunterricht, wenn Sie bisher nicht tanzen können, und suchen Gelegenheiten zum Tanzen. Das tut nicht nur dem Körper gut, sondern kann auch zu neuen Freundschaften führen. Tanzen trainiert Herz und Kreislauf und versorgt durch die vertiefte Atmung das Blut zusätzlich mit Sauerstoff. Es fördert das Selbstvertrauen und verhilft zu guter Laune, weil entsprechende Hormone verstärkt ausgeschüttet werden, entspannt den Körper und verdrängt den Alltagsstress. Sich nach bestimmten Schrittfolgen oder Abläufen zu bewegen trainiert das Gehirn und fördert die Gedächtnis- sowie Koordinationsleistung. Welche komplizierten Vorgänge im Gehirn ablaufen, wenn Menschen selbst einfache Tanzschritte ausführen, finden Sie im “Spektrum der Wissenschaft“, Dezember 2009 Seite 60. Danach hilft Tanzen sogar Parkinsonpatienten und zwar wirksamer als Gymnastik. Es kann nicht nur Verspannungen im Schulter- und Rückenbereich vorbeugen, sondern auch zum Schutz vor Osteoporose beitragen. Nicht zuletzt hilft Tanzen beim Abnehmen. Möchten Sie einem Tanzverein beitreten, finden aber keinen entsprechenden Club in Ihrer näheren Umgebung, so bitten Sie den Bundesverband Seniorentanz e.V. (www.seniorentanz.de), Ihre Anschrift an die für Ihren Wohnort zuständige Untergliederung weiterzugeben.

Haben Sie Verständnis für die Jugend und suchen sogar Kontakt zu ihr! Das wird auch Sie jung halten. Haben Sie schon bemerkt, dass das Wort aktiv in dem Wort attraktiv enthalten ist?

5.2 Besser noch: Nehmen Sie im Alter Herausforderungen an und strukturieren so auch Ihren Ruhestand

Werden wir nicht mehr durch unseren Beruf geistig beansprucht, so brauchen wir andere Herausforderungen. Wir können

- in einer der oben zu 5.1 genannten Organisationen ein Amt übernehmen;

- uns an geeigneter Stelle für die Belange von Senioren (Senioren- oder Heimbeirat) oder des Wohnumfeldes (Bürgerverein) einsetzen;

- Enkeln oder Schülern aus der Nachbarschaft bei den Schularbeiten helfen und dazu eigene Schulkenntnisse auffrischen oder sogar neue hinzu erwerben;

- Menschen in Altenheimen besuchen;

- auf Kinder aufpassen, damit Mütter einkaufen können;

- Freunden oder Angehörigen bei der Betreuung pflegebedürftiger oder dementer Hausgenossen helfen; dazu bietet Ihnen möglicherweise Ihre oder die Pflegeversicherung des Pflegebedürftigen einen unentgeltlichen Kursus an;

- uns in eine Organisation einbringen, die minderbemittelte Menschen mit Nahrung versorgt, welche sonst verdürbe (suchen Sie dazu an Ihrem Wohnsitz nach einer "Tafel");

- die Gebärdensprache lernen, um Gehörlosen als Dolmetscher zu dienen;

- uns, wenn möglich, dem Seniorenexpertenservice (www.ses-bonn.de/) zur Verfügung stellen;

- uns einem Hospizdienst (www.hospize.de/service/adressen.html) zur Verfügung stellen;

-  nach der Birkenbihl-Methode (www.birkenbihl-insider.de) oder von anderen Lern-CDs, im Internet oder in Sprachkursen eine neue Sprache erlernen, um sie später in einer Konversationsgruppe anzuwenden - das fördert Kontakte zu anderen - oder uns interessierende Texte (Bücher, Zeitschriften, Internetartikel) lesen; in diesem Falle informieren Sie sich im Internet zuerst über moderne Strategien des Lernens ("Lernen lernen" wie etwa bei Wikipedia, http://de.wikipedia.org.), und sorgen dafür, dass auch Ihre Enkel lernen, rationell zu lernen, wenn sie es nicht schon in der Schule tun. "Der Mensch soll lernen! Nur Ochsen büffeln." (Erich Kästner);

- lernen, auf einem Keyboard zu spielen, um dadurch die Finger zu üben und die entsprechende Hirnregion zu aktivieren;

· ein anspruchsvolles Hobby ausüben;

· lernen, Schach zu spielen;

· Möglichkeiten zur Fort- oder Weiterbildung nutzen, durch Volkshochschulkurse, Seniorenstudium oder durch die Angebote der Bildungsdatenbank 55+, die Sie auf www.wissensdurstig.de finden

oder

· kochen zu lernen.

"Der Glaube, lernen sei etwas, das aufhört, wenn man erwachsen ist, ist ein Irrglaube."
- Gilbert Highet -

"Lernen ist wie rudern gegen den Strom - wer aufhört, treibt zurück"
- Lao-Tse -

Es empfiehlt sich übrigens mit ehrenamtlicher Tätigkeit schon vor Eintritt in den Ruhestand zu beginnen, um darauf aufbauen zu können, wenn plötzlich alle Berufspflichten entfallen.

5.3 Stimulieren Sie Ihr Gehirn!

"Wer rastet, der rostet."
- deutsche Lebensweisheit -

"Use it or lose it"
- englische Lebensweisheit -

Ist das Gehirn wie ein Muskel trainierbar, so erschlafft es auch wieder bei Nichtgebrauch.

80% der Informationen, die es stimulieren, werden durch das Sehen aufgenommen, die meisten anderen durch das Gehör. Fallen diese Stimuli mehr oder weniger weg, wie etwa bei einer wesentlichen Sehbehinderung, einer Schwerhörigkeit ohne Verwendung ausgleichender Hörgeräte, einem längeren Krankenhausaufenthalt oder "Faulenzerurlaub", so lässt auch unsere geistige Leistungsfähigkeit nach. Lehrl (www.medical-tribune.de/patienten/magazin/12948/) sagt - wenngleich nach meiner langjährigen Erfahrung als Beauftragter für den Blinden- und Sehbehindertendienst der Evangelischen Landeskirche in Baden stark überspitzt - deshalb mit Recht: "die falsche Brille macht dumm". Das gleiche gilt übrigens für das Fehlen sozialer Kontakte (s. u. zu 8.2). Deshalb bieten manche Krankenhäuser ihren Patienten schon Gedächtnistraining an.

Haben Sie freie Zeit oder liegen wach, wollen aber nicht lesen, so können Sie mit Ihren Gedanken spielen, wie etwa:

- zu jedem Buchstaben des Alphabets einen Vornamen, einen Namen aus Ihrer Bekanntschaft, einen Dichter, Komponisten, Schriftsteller, Wissenschaftler, eine Blume, ein Tier, eine Stadt, einen Fluss, ein Land, ein Nahrungsmittel oder ein Getränk suchen;

- zu jedem Buchstaben des Alphabets eine Stadt suchen, die auf ihn endet;

- sich eine Reise von einer Stadt zur anderen vorstellen, die beiden Städte wiederholen, zu einer dritten weiterreisen usw., bis Sie eine Stadt vergessen (zählen Sie an den Fingern mit, um zu sehen, ob Sie sich beim nächsten Mal mehr merken können!);

- Wörter suchen, die rückwärts gelesen ebenso lauten, wie vorwärts, wie etwa Retter, Esse oder Rentner;

- Wörter rückwärts buchstabieren und auszusprechen versuchen;

- in Wörtern einen Buchstaben ändern, damit daraus Neue entstehen, wie Maus - Haus - Hass - Hast –Hase - Nase - Vase

- Wörter bilden, deren erster Bestandteil mit dem letzten des vorhergehenden Wortes übereinstimmt, wie Leberwurst – Wurstbrot - Brotkorb;

- aus zwei Wörtern, wie Sie Ihnen gerade einfallen, in der Weise einen Satz formulieren, dass sie dessen Anfang und Ende bilden;

- aus einem Wort durch Anhängen neuer Wörter eine Kette bilden - wie etwa Haus, Haustür und Haustürschlüssel;

- zu einem Wort Reimwörter suchen, wie etwa Maus, Laus, Klaus und Haus und sich eine Geschichte ausdenken, in der diese Wörter vorkommen;

- einer Zahl die nächst höhere hinzurechnen, zur Kontrolle wieder zurückrechnen und danach das Rechnen mit einer jeweils anderen Zahl beginnen;

- zweistellige Zahlen ins Quadrat oder gar in die dritte Potenz erheben;

- hohe Zahlen durch ein- oder zweistellige teilen;

- sich vorstellen, wie Sie jemandem eine Person beschreiben, damit er ihren Namen errät.

Letzteres können Sie auch zu einem Unterhaltungsspiel mit anderen machen. Sie können das Spiel auch zu einem Beruferaten à la Robert Lembke "Was bin ich" modifizieren und "Gedankenspiele" dahin, dass sich alle an der Suche beteiligen.

Bereiten Sie sich auf Gruppenreisen so sorgfältig vor, dass Sie nachher mehr wissen als die Reiseleiterin.

Führen Sie ein Tagebuch, in dem Sie nicht nur die Tagesereignisse, sondern auch Ihre Gedanken aufzeichnen.

Ändern Sie immer wieder einmal die Handlungsabläufe oder Handgriffe, die für Sie zur Routine geworden sind. So können Sie etwa gelegentlich mit der anderen als der gewohnten Hand essen oder die Zähne putzen, eine Treppe rückwärts hinauf und hinunter gehen oder das Treppengehen mit dem anderen Fuß beginnen. Unser Gehirn schaltet bei sich regelmäßig wiederholenden Tätigkeiten auf eine Art "Automatik" um, wodurch ihm viele Stimuli verloren gehen. Bauen Sie ganz bewusst neue Tätigkeiten ein, überlegen, ob Sie nicht eine anspruchsvollere Zeitung lesen sollten als bisher, und wechseln gelegentlich Ihren Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen. Fragen Sie sich laufend oder im Einzelfall wie Sie Ihre Berufs- oder Hausarbeit vereinfachen, was Sie etwa bei einer Autofahrt oder bei einem Gang durch die Wohnung zusätzlich erledigen können, so werden Sie auch dadurch immer wieder zum Nachdenken veranlasst.

Wer im Alter ein Gedicht lernt, kann nach Reinhard Abeln feststellen, dass bereits vier Zeilen am Tag als Jungbrunnen für das Gehirn wirken können.

Hilfreich für die Verbindung beider Gehirnhälften, etwa beim Auswendiglernen ist, sich dabei zu bewegen, wie etwa im Zimmer auf und ab zu gehen. Bei Prüfungen kann das Aufmalen und Betrachten eines Kreuzes Denkblockaden beseitigen.

Schulen Sie außerdem Ihre Sinne, indem Sie 

- Ihren Teller füllen, eventuell das Fleisch zerkleinern und dann mit geschlossenen Augen essen,

- in der dunklen Wohnung umhergehen, wobei Sie um nirgends anzustoßen durch Schnalzen, Finger schnippen oder Hände klatschen Schall erzeugen, der von den Wänden zurückgeworfen wird,

- unsere acht Münzen genau betrachten und betasten, mehrere Sätze mischen und unter der Augenbinde in acht Gefäße sortieren,

- mit Erbsen, Bohnen, Linsen, Reis, Erdnuss-, Kürbis- und Sonnenblumenkernen ebenso verfahren,

- das Muster einer Kristallschale oder -vase mit geschlossenen Augen betasten,

- mit geschlossenen Augen die Unterschiede zwischen Pfirsichen, Tomaten, Aprikosen und Pflaumen wahrnehmen,

- in Ihrem Kleiderschrank mit geschlossenen Augen die einzelnen Kleidungsstücke betasten, sich an der Weichheit oder Glätte Ihrer Stoffe erfreuen, den Schnitt abtasten und erleben, welches Kleidungsstück dabei vor Ihrem geistige Auge entsteht.

Fühlen und denken Sie sich in andere Menschen und ihre Lebenslagen hinein. Das fördert nicht nur die Aktivierung aller Gehirnareale, sondern verhilft Ihnen auch zu mehr sozialer Kompetenz und Empathie.

Lösen Sie Kreuzwort-, Silben- und andere Rätsel.

Durch einen kurzen Mittagsschlaf fördern Sie übrigens die Gedächtnisleistung in der zweiten Tageshälfte.

5.4 Machen Sie mentales Aktivierungstraining!

Einzelheiten dazu finden Sie unter www.gfg-online.de unter dem Menüpunkt MAT – Gehirntraining. Die GfG (Gesellschaft für Gehirntraining) bietet dieses Training außer in ihrer Zeitschrift "Geistig fit" in Kursen an. Die nächste Kursleiterin/den nächsten Kursleiter finden Sie unter www.gfg-online.de unter dem Menüpunkt "Trainer in ihrer Nähe". Unter dem Menüpunkt "Übungsecke" können Sie interaktiv trainieren. Unter dem Menüpunkt "Materialien fürs Gehirn" finden Sie den Online - Fachbuch - Shop und unter dem Menüpunkt "aus der Wissenschaft" Artikel aus der Rubrik "wir machen uns schlau" aus den letzten Heften von "Geistig Fit". Blindenschriftleser erhalten diese Zeitschrift von der Blindenschriftdruckerei "Pauline von Mallinckrodt", Tel.: 05251 / 26109, E-Mail: info@pader-braille.de. Blinde und Sehbehinderte können außerdem von Frau Sonja Bernard (info@sonja-bernard.de) zum Preis von 110,00 Euro ein Programm zum Gedächtnistraining auf 10 Kassetten oder MP3 CD erwerben.

Kostenloses Gehirnjogging gibt es online unter www.ahano.de, www.richtigfitab50.de und www.gesundheitpro.de, unter letzterem außerdem ein Gedächtnistraining für Senioren. Was solches Training zu leisten vermag, entnehmen Sie dem Bericht von Frau Masuch in Anhang 3.

Das Aktivierungstraining ist auch dann wichtig, wenn Sie eine geistig anspruchsvolle Tätigkeit ausüben, weil es Ihre Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und Ihre Merkfähigkeit steigert. Schon Kinder können davon profitieren, um besser lernen zu können. Treiben sie das Training vor allem im Urlaub und im Krankheitsfalle, weil es Ihnen die spätere Weiterarbeit erleichtert. Am Strand in der Sonne zu liegen, schadet nicht nur Ihrer Haut (s. u. zu 9.3.6), sondern mindert, wenn Sie nicht mit Ihren Gedanken "spielen"(s. o. zu 5.3), vorübergehend auch Ihre geistige Leistungsfähigkeit.

Nutzen Sie schon das Zeitunglesen zur Aktivierung des Gehirns, indem Sie die Zeitung um 90 Grad nach links und nach rechts wenden und auf dem Kopf lesen sowie möglichst rasch zählen, wie oft eine Buchstabenkombination, wie etwa "au", "äu", "ei", "eu", "ch" und "sch" in einem Artikel vorkommt.

Nutzen Sie auch das Fernsehen dazu, indem Sie im Voraus nach anspruchsvollen Sendungen suchen.

Ob Gedächtnistraining unser Leben verlängert, können wir nicht wissen. Es verlängert aber mindestens unsere Fähigkeit selbst mit Umsicht für uns zu sorgen und unabhängig zu leben. Außerdem ist man psychisch ausgeglichener und fühlt sich wohler und zufriedener, wenn man geistig auf der Höhe ist, komplizierte Sachverhalte rasch begreift und komplexe Aufgaben lösen kann.

5.5 Weitere Ratschläge

Wollen Sie zu einer bestimmten Zeit ein Medikament einnehmen, einen Anruf machen, das Essen kochen oder das Haus verlassen, so stellen Sie einen Wecker oder Kurzzeitmesser entsprechend ein. Wollen Sie beim Ausgang etwas mitnehmen, so legen Sie es in Ihr Blickfeld.

Haben Sie, auch wenn Sie Ihr Gedächtnis laufend trainieren, stets Notizblock und Kugelschreiber zur Hand, selbst unterwegs! Was Ihnen jetzt einfällt, muss Ihnen zu Hause nicht erneut ins Gedächtnis kommen. Ich unterbreche sogar die Gymnastik, das Ankleiden oder das Essen, um etwas zu notieren.

Um sich Namen einzuprägen, suchen Sie, wenn nötig, nach Gedächtnisstützen, wie etwa Berufsbezeichnungen oder Tiernamen.

Um sich Telefonnummern zu merken, probieren Sie, ob sie sich einprägsamer in Zweiergruppen zerlegen lassen, wie etwa 86.26.26 oder in Dreiergruppen, wie etwa sechs sechs sechs.vier fünf sechs oder fünf eins zwei. fünf eins zwei. Vielleicht ist aber auch ein Geburtstag oder Ihre Kontonummer in der Nummer versteckt. Schon das Zahlenspiel als solches kann hilfreich sein.

Beachten Sie im Übrigen die Lebensweisheit der alten Römer "Plenus venter non studet libenter" gleich "Ein voller Bauch studiert nicht gern", aber auch "Mens sana in corpore sano" gleich "Ein gesunder Geist in einem gesunden Körper": Tun Sie also auch alles zu Ihrer körperlichen Gesunderhaltung, nehmen Sie insbesondere alle Ihnen angebotenen Vorsorgeuntersuchungen wahr (s. u. zu 9.1).

6. Werden Sie, wenn Sie es noch nicht sind, ein Optimist!
Denken Sie positiv!

Optimisten wandeln auf der Wolke, unter der die anderen Trübsal blasen.
- Fürst de Ligne -

Der Optimist sieht eine Gelegenheit in jeder Schwierigkeit, der Pessimist eine Schwierigkeit in jeder Gelegenheit
- Lawrence Pearsall Jacks -

Prüfen Sie, ob Sie mehr zum Pessimismus als zum Optimismus neigen. In diesem Falle befehlen Sie Ihrem Gehirn, positiv und optimistisch zu denken. Das können Sie! Es funktioniert! “Nimm Deine Gedanken an die Zügel und Du wirst sehen, dass sie sich ganz nach Wunsch lenken lassen“ (Platon). Das wird sich vorteilhaft auf Ihr gesamtes Leben auswirken, Ihre Gesundheit, das Tempo Ihrer Wiedergenesung, Ihr seelisches Wohlbefinden, Ihre geistige Leistungsfähigkeit, Ihre Kreativität, Ihre Wahrnehmungsfähigkeit, Ihren Beruf, Ihre zwischenmenschlichen Beziehungen, ja sogar Ihre Lebensspanne. Das hat Snowdon in dem Bericht über seine Nonnenstudie "Lieber alt und gesund", Blessing, München, 2001, für Blinde und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich, eindrucksvoll dargelegt.

Wie wir denken und fühlen, so handeln wir auch. Wer positiv denkt, verhält sich konstruktiv, ist motiviert, arbeitet diszipliniert, ist bereit hinzuzulernen und eröffnet sich dadurch neue Wege.

Denken Sie nicht von vornherein, Ihnen würde etwas misslingen, sonst missrät es Ihnen tatsächlich, obwohl das gar nicht nötig gewesen wäre. Das macht das Gesetz der "sich selbst erfüllenden Prophezeiung", das viele Ereignisse und Entwicklungen bestimmt. "Nichts in der Welt ist schwierig; es sind nur unsere Gedanken, welche den Dingen diesen Anschein geben" (arabische Lebensweisheit).

Sehen Sie an einer Sache nicht das Negative, sondern das Positive. Sagen Sie vom Glas nicht, es sei "schon halb leer", sondern "noch halb voll".

Lassen Sie nie etwas, was Sie meinen tun zu sollen, weil Sie befürchten, Sie könnten dabei einen Fehler machen, sofern das Risiko nicht unverhältnismäßig groß ist. Das hemmt nur unnötigerweise Ihre Handlungsfähigkeit. Ziehen Sie zwar alle etwaigen Risiken eines Vorhabens in Betracht, aber nur, um notfalls schnell und dennoch überlegt zu reagieren. Denken Sie nicht, etwas sei unmöglich, oder jemand, dessen Zustimmung Sie brauchen, würde sie Ihnen wahrscheinlich verweigern. Kapitulieren Sie nicht vor Schwierigkeiten. "Ich glaube" und "Ich glaube nicht, dass...", sollte es in diesem Zusammenhang für Sie nicht mehr geben, sondern nur "Ich versuch’s". "Wer nicht wagt, der nicht gewinnt", hat Generalfeldmarschall Helmuth von Moltke gesagt, aber auch: "Erst wäg's, dann wag`s". Die Erkenntnis "am Mute hänge der Erfolg" verdanken wir dem Dichter Fontane, und dem amerikanischen Pfarrer Vincent Norman Peale die Ermutigung (und sein auch so betiteltes Buch): "Du kannst, wenn du glaubst, du kannst!" (für Blinde und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich), ein Buch mit zahlreichen eindrucksvollen Beispielen.

Wollen Sie Erfolg haben, so müssen Sie zwar möglicherweise hart und beharrlich dafür arbeiten, sollten aber auch nicht daran zweifeln, es zu schaffen. "Nichts ist für Menschen zu schwer." hat schon Horaz gesagt und Kant: „Ich kann, weil ich will, was ich muss“.

Ist etwas nicht so ausgegangen, wie Sie es sich vorgestellt hatten, so lassen Sie sich dadurch allein von dem nächsten Versuch nicht abhalten, sondern fragen nach dem "Warum", um daraus zu lernen, wie Sie es das nächste Mal besser machen können. Gehen Sie unvoreingenommen an eine Sache heran und rechnen damit, dass Sie Erfolg haben werden ("Frisch gewagt, ist halb gewonnen."). Werden Sie ein "Ich-kann-Denker"! Dem römischen Schriftsteller Seneca verdanken wir die Lebensweisheit: "Nicht weil die Dinge schwierig sind, wagen wir sie nicht; sondern weil wir sie nicht wagen, sind sie schwierig".

Fragen Sie nicht "Was kann ich?", sondern "Was will ich?", so werden Sie es vielfach auch können, obwohl es Ihnen unmöglich schien.

Nehmen Sie sich außerdem vor, immer flexibler zu werden. Je leichter wir uns auf eine geänderte Situation einstellen, desto schneller und gezielter können wir auf sie reagieren. Sagen Sie immer wieder zu sich selbst "Be flexible!".

7. Vermeiden Sie nach Möglichkeit Stress!

Versuchen Sie, alles von sich fern oder jedenfalls unter Kontrolle zu halten, was Ihnen negativen Stress (Disstress), vor allem Dauerstress bereiten könnte; denn mit ihm erhöhen sich freie Radikale (s. o. zu 1.6) sowie die "Stresshormone" Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol im Blut  und mehr Cortisol führt zur Gewichtszunahme. Ferner werden die Arterien enger und der Blutdruck steigt. Außerdem erhöht sich Ihr Blutzuckerspiegel. Lassen Sie beide deshalb bei Dauerstress gelegentlich in Ihrer Apotheke messen (s. u. zu 9.3.7 und 9.3.13). Im Auge wird durch die Verengung der Blutgefäße die Durchblutung gehemmt. Dadurch sind Glaukompatienten besonders gefährdet. Außerdem wird das Immunsystem unterdrückt. Damit werden wir nicht nur anfälliger für Infektionskrankheiten, sondern auch für Krebs, weil fehlerhafte Zellen weniger schnell beseitigt werden. Im Magen verschiebt sich das Gleichgewicht von Säure und Schleimschicht. Das kann zu Geschwüren und Entzündungen führen. Ferner wird das Nervensystem stärker belastet. Es kann Tinnitus - ständiges Rauschen oder Pfeifen in den Ohren - entstehen oder zu einem Hörsturz kommen. Dauerstress kann müde machen, Schlafstörungen verursachen und sogar zum Burnout-Syndrom führen. Die Rückenmuskulatur kann sich verspannen. Auch können Stresskopfschmerzen und eine Überfunktion der Schilddrüse entstehen. Ferner kann Stress die Abruffähigkeit - die Fähigkeit, sich an Namen und dergleichen zu erinnern - vermindern. Schließlich kann Dauerstress das Wachsen von Viszeralfett verursachen (s. o. zu 2.2).

Die Folge von alledem ist raschere Alterung. Wir sehen müde aus, ergrauen schneller, verlieren Haare und die Haut verliert an Elastizität. Für Herzkranke ist Stress sogar ein noch größerer Risikofaktor als Rauchen. Er kann zu Herzrhythmusstörungen und damit schließlich sogar zum Herztod führen.

Dauerstress führt auch zu dauerndem Hunger, gerade auf Süßes, ohne dass wirklich Energie verbraucht wird, wir nehmen also zu.

Ihnen kann helfen, Prioritäten zu setzen, sich also zu fragen, was Ihnen wichtig, weniger wichtig und ganz unwichtig ist. Um Disstress vorzubeugen, überlegen Sie, wenn Sie es nicht längst wissen, was ihn verursacht hat und richten Ihr künftiges Verhalten darauf ein. Atmen Sie in besonders stressigen Situationen so tief wie möglich ein und langsam wieder aus, verharren einige Sekunden, wiederholen es und rufen sich dabei möglichst positive Emotionen wie Freude, Liebe und Dankbarkeit ins Gedächtnis oder spannen Sie für einige Sekunden alle Muskeln an und lassen dann plötzlich wieder los. Mehr dazu finden Sie unter dem Stichwort "Herzkohärenz" bei Wikipedia und noch mehr in den dort nur auszugsweise wiedergegebenen Ausführungen von David Servant-Schreiber (a.a.O., Teil 4). Schon das kann etwas Stress abbauen. Auch das Kauen von Kaugummi soll helfen. Hilft Ihnen das allein nicht, so suchen Sie sich Übungen zum mentalen Aktivierungstraining (s. o. zu 5.4), die völlige Konzentration verlangen und bewegen sich (s. o. zu 3.3.2).

Die Gelassenheit, die wir brauchen, um Dauerstress zu vermeiden, erreichen Sie am ehesten, wenn Sie die Wendungen "wäre ich doch..." und "hätte ich doch..." aus Ihrem Wortschatz löschen. Versuchen Sie, zu ändern oder von Anderen ändern zu lassen, was sich ändern lässt, sich aber mit dem Unabänderlichen abzufinden, statt sich darüber zu ärgern; denn auch Ärger erzeugt Stress. Denken Sie an das Gebet von Friedrich Oetinger: 
"Gott, gebe die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht ändern kann.
Den Mut Dinge zu ändern, die ich ändern kann und.
die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden."

Ich war 20 Jahre alt, als ich eines Abends von weit her nach Hause fuhr. Ich musste umsteigen und wusste, mein Zug käme auf demselben Gleis an, auf dem nachher der Anschlusszug eingesetzt würde. Wir hatten Verspätung. Die wurde immer größer und ich immer unruhiger. Schließlich hielten wir unmittelbar vor dem Umsteigebahnhof. Da wusste ich: wir konnten nicht einfahren, weil der Anschlusszug schon auf unserem Gleis stand. Etwa 30 Sekunden lang ärgerte ich mich darüber, dann sagte ich mir, es doch nicht ändern zu können und war wieder ruhig. Seitdem ärgere ich mich nicht mehr, und ich bin sicher, dass mich dies vor so mancher Fehlreaktion bewahrt hat.

„In jeder Minute, die man mit Ärger verbringt, versäumt man sechzig glückliche Sekunden.
- William Somerset Maugham -

Mit Menschen, die etwas tun, worüber Sie sich ärgern, sprechen Sie! Das gilt sogar gegenüber Vorgesetzten: "Ich möchte Ihnen sagen: Mich stört, dass … Ich würde mich freuen, wenn Sie das ändern könnten". Ändern die Menschen ihr Verhalten nicht, so beschließen Sie, sie zu lassen, wie sie sind. Damit haben Sie Ihrem Ärger den Boden entzogen. Vielleicht aber müssen auch Sie selbst sich ändern. Denken Sie darüber nach und sprechen notfalls mit Anderen darüber. (s. u. zu 8.1). Ärgern Sie sich über eine Sache, so fragen Sie sich, ob Sie sie ändern, ersetzen oder darauf verzichten können. Wenn nicht, so nehmen Sie sie wiederum, wie sie ist. So haben Sie eine besonders große Chance, alt zu werden.

Es wäre dumm, sich über die Welt zu ärgern. Sie kümmert sich nicht darum.
- Mark Aurel-

Hören Sie auf den Dalai Lama, der sagt: "Es bringt einfach nichts, wenn man sich ärgert. Nicht einmal über seine Feinde soll man sich ärgern. Es ist intelligenter, seine Feinde zu lieben. Das sagt auch Jesus in der Bergpredigt - eine tiefe Weisheit."

Fühlen Sie sich trotzdem einmal vom Stress überwältigt, so versuchen Sie nicht, ihn durch Essen, Trinken von Alkohol, Rauchen oder noch größere Anstrengung zu bewältigen. Machen Sie vielmehr autogenes Training nach Schultz, progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, oder machen Sie Übungen im Stehen aus dem Ganzkörpertraining (s. o. zu 3.3.2).

Auch Lärm erhöht die Ausschüttung von Stresshormonen und das sogar im Schlaf. Ersetzen sie darum notfalls im Schlafzimmer ein einfaches durch ein Doppelfenster. Gestresste Eltern gefährden nicht nur sich selbst, sondern auch ihre Kinder.

Es gibt freilich auch positiven Stress (Eustress). Er entsteht, wenn wir uns auf etwas intensiv freuen oder etwas tun, was uns befriedigt. Er setzt uns in Aktion und lässt uns Probleme lösen. Ihn sollten wir suchen!

8. Gehen Sie achtsam mit sich und Anderen um!

"Was du nicht willst, das man dir tu´, das füg´ auch keinem anderen zu."
- Apokryphen Tobias 4,6 in der Übersetzung Martin Luthers -

"Doch was du willst das man dir tu´, das füg´ zuerst dem anderen zu".
- Ergänzung durch Arne Harder -

"Ich denke von dir, wie ich wünsche, dass du über mich denkst. Ich spreche von dir, wie ich wünsche, dass du über mich sprichst. Ich handle dir gegenüber so, wie ich wünsche, dass du es mir gegenüber tust."
- Arthur Lassen -

1. Sie sind ein unverwechselbarer Mensch. Bleiben Sie das! Kopieren Sie nicht Andere, sondern bleiben sich selbst treu, aber fragen sich stets, was Sie von Anderen lernen könnten. Der englische Autor Jack Canfield rät: "Nimm die Welt, wie sie ist, aber bleibe Du selbst". Nehmen Sie sich an, wie Sie sind. Die Stärke der Anderen ist nicht deren Verdienst, sondern ein Geschenk. Bekämpfen Sie jedoch schlechte Eigenschaften, wenn Sie sie bei sich entdecken, wie etwa: Angeberei, Arroganz, Einseitigkeit, Engstirnigkeit, Gedankenlosigkeit, Gleichgültigkeit, Hochmut, Intoleranz, Ironie, Lieblosigkeit, Liederlichkeit, Mangel an Teamfähigkeit, Oberflächlichkeit, Rechthaberei, Rücksichtslosigkeit, Sarkasmus, Selbstgefälligkeit, Selbstsucht, Stolz, Trägheit, Überheblichkeit, Übertreibungssucht, Unachtsamkeit, unangebrachte Pedanterie, Unaufmerksamkeit, Unaufrichtigkeit, Unbescheidenheit, Undankbarkeit, Uneinsichtigkeit, Ungefälligkeit, Unhöflichkeit, Unpünktlichkeit, Unvernunft, Unverträglichkeit, Unzuverlässigkeit, Verachtung anderer und Voreiligkeit. Fragen Sie sich, worauf diese oder jene schlechte Eigenschaft beruht, so wird es Ihnen wahrscheinlich leichter fallen, sie zum Guten zu wenden.

Nicht uneinsichtig zu sein bedeutet auch, einen einmal eingeschlagenen Weg - etwa ein Studium oder eine Berufsausbildung - nicht hartnäckig weiterzuverfolgen, wenn Vernunft oder Herz Ihnen raten, einen anderen Weg zu wählen.

Fügen Sie Anderen keinen Schaden zu und übervorteilen Andere nicht.

Respektieren Sie aber auch die Unverwechselbarkeit des Anderen. Versuchen Sie nicht, ihn zu ändern, wo es nicht geboten ist. Vielleicht müssen ja Sie selbst sich ändern. Denken Sie darüber nach oder sprechen mit Freunden darüber.

"Solange du dem anderen sein Anderssein nicht verzeihen kannst, bist du noch weit weg vom Weg der Weisheit."
- chinesische Lebensweisheit -

Versuchen Sie, den Anderen zu verstehen, auch wenn er für Sie zunächst unverständlich handelt.

Wer sich in ein Team einbringen will, muss sich allerdings entsprechend verhalten. Das gilt auch für den Anderen. Es schließt eine sinnvolle Aufgabenverteilung nicht aus, doch jeder muss bereit sein, Aufgaben zu übernehmen und innerhalb der vereinbarten Zeit zu erfüllen. Denken Sie bei dem Wort TEAM nicht stattdessen: "Toll, Ein Anderer Macht´s!". 

Viele Menschen leiden erfahrungsgemäß unter der vermeintlichen Sinnlosigkeit Ihres Lebens. Geht es auch Ihnen so, dann konsultieren Sie einen Logotherapeuten. Das ist ein Vertreter der auf Viktor E. Frankl zurückgehenden Dritten Wiener Richtung der Psychotherapie. Er kann Ihnen zwar nicht sagen, welches der Sinn Ihres Lebens sei, Ihnen aber helfen, ihn zu finden. Die nächsten Logotherapeuten finden Sie unter www.netzwerk-logotherapie.de.

2. Wir alle leben in einem Netz sozialer Beziehungen. Je dichter es ist, desto mehr trägt es auch zur Aufrechterhaltung unserer geistigen Fitness bei. Fernsehen oder Radio hören vermag diese Kontakte nicht zu ersetzen, weil Sie dabei passiv bleiben.

Wir brauchen Freunde. Feinde dagegen verursachen Stress. Dennoch sollten wir uns nicht scheuen, sie uns - etwa im Betrieb oder in einer Organisation - zu machen, wenn es keinen anderen Weg gibt. Nur so behalten wir ein gutes Gewissen.

3. "Lob kostet nichts", erfordert aber Zuwendung. Üben Sie sich darin; denn Lob fördert erwiesenermaßen die Gesundheit, und auch Sie freuen sich über ein Lob.

Beglückwünschen Sie den Anderen zu einem Erfolg. Es gibt viele Gelegenheiten dazu, wenn Sie offen dafür sind. Bemühen Sie sich um solche Offenheit. Auch Sie freuen sich, zu einem Erfolg beglückwünscht zu werden.

Loben Sie dagegen nie sich selbst ("Eigenlob stinkt"), oder, wie eine arabische Lebensweisheit vornehmer sagt: "Wer sich selbst lobt, wird sich schämen müssen", sondern äußern nur Freude darüber, dass Ihnen etwas gelungen ist.

Haben Ihnen Andere bei dem Gelingen geholfen, so lassen Sie deren Beitrag aber nicht unerwähnt.

Kehren Sie nicht gegenüber Anderen heraus, ihnen überlegen zu sein, sondern freuen sich allenfalls über Ihre größeren Fähigkeiten. Ihr Verdienst sind diese nur zum Teil, während sie im Übrigen auf angeborenen Eigenschaften, Ihrer Erziehung und Ausbildung beruhen.

4. Seien Sie dem Anderen gegenüber freundlich, auch wenn er selbst unfreundlich ist. Auf die Dauer wird Ihre Freundlichkeit ihn entwaffnen.

Entschuldigen Sie sich selbst für ein unbedachtes Wort und versuchen abzuwiegeln, wenn der Andere es sagt, statt mit gleicher Münze heimzuzahlen. Solche "gewaltfreie Kommunikation" (David Servant-Schreiber a.a.O., Teil 12) verlangt zwar Disziplin und Umsicht, zahlt sich aber aus.

5. Tadeln Sie nicht, wo es nicht um der Sache Willen geboten ist. Ist es das, so tadeln Sie wenigstens nicht öffentlich und nicht in verletzender Weise und loben zuerst, was vielleicht dennoch zu loben ist. Konzentrieren Sie sich bei der Formulierung Ihrer Kritik - rät Servant-Schreiber mit Recht - ganz auf das eigene Gefühl. Sagen Sie lediglich "Sie kommen zu spät", so muss der Andere sich wehren. Sagen Sie dagegen "Wir waren für 8 Uhr verabredet, und jetzt ist es 8.15 Uhr, das ärgert mich", so kann der Andere sich nur entschuldigen.

Lassen Sie sich umgekehrt Kritik gefallen, soweit sie berechtigt ist. Denken Sie darüber nach, ehe Sie sie zurückweisen. Das kann in Sekundenschnelle geschehen. Es kommt nur auf Ihre innere Einstellung dazu an. Erkennen Sie, Kritik zunächst zu Unrecht zurückgewiesen zu haben, so sagen Sie das dem Anderen.

Wehren Sie berechtigte Kritik nie mit der Kritik des Anderen ab, mag diese auch noch so berechtigt sein. Haben Sie diese bisher nicht vorgebracht, so duldet sie auch noch weiteren Aufschub. Üben Sie sie erst, wenn Sie nicht mehr durch die Kritik des Anderen gestresst sind.

6. Halten Sie sich nicht für unfehlbar, sondern bedenken, dass auch Sie sich irren und Fehler machen könnten. Haben Sie erkannt, einen Fehler begangen zu haben, der einen Anderen berührt, so sagen Sie es ihm, statt darauf zu warten, ob er ihn bemerkt. Schon Konfuzius hat gesagt: "Wer einen Fehler gemacht hat und ihn nicht korrigiert, begeht einen zweiten."

Bitten Sie den Anderen um Nachsicht und üben diese selbst, wenn der Andere einen Fehler eingesteht. Nur so können Sie sich darauf verlassen, von dem Anderen offen informiert und vor etwaigem Schaden bewahrt zu werden.

Danken Sie dem Anderen, wenn er Sie auf einen Fehler oder auf eine Möglichkeit hinweist, etwas besser zu machen.

Machen Sie einen Mitarbeiter auf einen Fehler aufmerksam. Ist er uneinsichtig und könnte das dem Betrieb schaden, so verständigen Sie Ihren Vorgesetzten.

"Mobben Sie nicht!" Tun andere es, so sagen Sie Ihnen, das sei ungehörig und Sie müssten, ließen sie es nicht, den Vorgesetzten verständigen. Haben Sie Mut, das notfalls auch zu tun, und verständigen Sie den Gemobbten von dem Ergebnis Ihrer Bemühungen.

Weisen Sie auch Vorgesetzte auf falsches Verhalten und auf Missstände im Betrieb hin. Erstatten Sie, wenn das nicht hilft, und wenn der Allgemeinheit Schäden drohen, notfalls eine anonyme Anzeige und verständigen zugleich die Presse, um die Behörde zum sofortigen Tätigwerden zu zwingen. Zivilcourage muss nicht soweit gehen, Ihren Arbeitsplatz aufs Spiel zu setzen, trotzdem müssen Sie die Allgemeinheit vor Schaden bewahren.

7. Bieten Sie dem Anderen von sich aus Hilfe an, statt zu warten, bis er Sie darum bittet. Vielleicht hat er nur keinen Mut dazu. Es gibt viele Gelegenheiten zu helfen. Sie müssen sich nur in die Lage des Anderen hineinversetzen.

Helfen Sie anderen, so helfen Sie, wie eine amerikanische Studie ergeben hat, psychisch auch sich selbst.

Bittet er Sie umgekehrt seinerseits um Hilfe, so haben Sie aber auch Mut "Nein" zu sagen, wenn Sie sich sonst übernehmen und sich Stress bereiten würden.

Haben Sie umgekehrt Mut, den Anderen um Hilfe zu bitten. Vielleicht hilft er Ihnen gern, hat aber nicht geahnt, dass Sie der Hilfe bedurften. Nehmen Sie ihn jedoch nicht über Gebühr in Anspruch. Benötigen Sie etwa in einer Krankheitsphase, unverhältnismäßig viel Hilfe, so versuchen Sie, die Last auf möglichst viele Schultern zu verteilen.

8. Fragen Sie den Anderen nie nur aus Höflichkeit nach seinem Befinden, sondern nur, wenn Sie bereit sind, ihm zuzuhören. Hören Sie ihm dann aber auch geduldig zu, statt alsbald von Ihrem eigenen Befinden zu berichten. Hören Sie nicht nur, sondern hören Sie "mit dem Herzen" zu, wie Servant-Schreiber formuliert, damit Sie dem Gefragten als Gesprächspartner dienen können. Lassen Sie ihn zu Ende reden, allenfalls durch Verständnisfragen unterbrochen. Trösten Sie ihn, wenn er sich selbst bejammert. Aber sagen Sie nie, Anderen gehe es noch schlechter. Für ihn ist gegenwärtig seine eigene Not die Größte.

Will er Ihnen detailliert über seine Krankheit erzählen, fällt es Ihnen aber schwer, sich so etwas anzuhören, oder nimmt er Ihre Zeit dadurch zu sehr in Anspruch, so fangen Sie das mit dem Hinweis ab, diese Einzelheiten müsse er seinem Arzt schildern.

In geeigneten Fällen versuchen Sie, ihm mit dem Hinweis zu helfen, ein Genesungsprozess lasse sich mit dem festen Vorsatz beschleunigen, schnell wieder gesund zu werden.

Wissen Sie von Krankheit, Arbeitslosigkeit oder dergleichen Not in der Familie des Anderen, so fragen Sie ihn gelegentlich, wie es damit stehe. Gab es für Sie selbst solche Not und hatte der Andere daran Anteil genommen, so verständigen Sie ihn auch, wenn die Not behoben ist. Teilen Sie nicht nur Ihr Leid, sondern auch Ihr Glück miteinander.

9. Unsere Erfahrungen behalten zwar ihren Wert, aber das Wissen der Menschheit nimmt ständig zu, und zwar immer schneller. Dem können wir uns nicht verschließen. Nutzen Sie darum jede Gelegenheit, hinzuzulernen und halten sich deshalb geistig fit (s. dazu o. zu 5.). Machen Sie dem Anderen Mut, es gleichfalls zu tun.

"Wenn der Wind des Wandels weht, bauen die einen Mauern; Andere bauen Windmühlen; die Dritten setzten Segel" (asiatische Lebensweisheit). Setzen möglichst auch Sie solche Segel! Trauen Sie sich das nicht zu, so mauern Sie wenigstens nicht! Das kann sich heute niemand mehr erlauben.

Lesen und bedenken Sie dazu das Gedicht "Stufen" von Hermann Hesse:

Wie jede Blüte welkt und jede Jugend

Dem Alter weicht, blüht jede Lebensstufe,

Blüht jede Weisheit auch und jede Tugend

Zu ihrer Zeit und darf nicht ewig dauern.

Es muss das Herz bei jedem Lebensrufe

Bereit zum Abschied sein und Neubeginne,

Um sich in Tapferkeit und ohne Trauern

In andre, neue Bindungen zu geben.

Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne,

Der uns beschützt und der uns hilft, zu leben.

Wir sollen heiter Raum um Raum durchschreiten,

An keinem wie an einer Heimat hängen,

Der Weltgeist will nicht fesseln uns und engen,

Er will uns Stuf um Stufe heben, weiten.

Kaum sind wir heimisch einem Lebenskreise

Und traulich eingewohnt, so droht Erschlaffen,

Nur wer bereit zu Aufbruch ist und Reise,

Mag lähmender Gewöhnung sich entraffen.

Es wird vielleicht auch noch die Todesstunde

Uns neuen Räumen jung entgegen senden,

Des Lebens Ruf an uns wird niemals enden...

Wohlan denn, Herz, nimm Abschied und gesunde!

10. Sagen Sie dem Anderen nicht, insbesondere nicht triumphierend, Sie seien es, der Recht gehabt habe, oder gar, Sie hätten wieder ’mal Recht gehabt. Das demütigt ihn nur.

Hatten Sie behauptet, Sie seien im Recht, erkennen aber, es nicht gewesen zu sein, so sagen Sie das dem Anderen ebenfalls.

11. Sehen Sie nicht weg, wenn Anderen Unrecht geschieht. Setzen Sie sich vielmehr unerschrocken für sie ein, zumal für Schwächere. Nur so behalten Sie ein gutes Gewissen.

"Siehst du Unrecht und Böses und sprichst nicht dagegen, dann wirst du sein Opfer." 
- afrikanische Lebensweisheit -

12. Sagen Sie nie etwas Nachteiliges über einen Abwesenden, es sei denn, Sie hätten es ihm schon selbst gesagt. Werben Sie, wenn nötig und möglich, bei Ihrem Gesprächspartner um Verständnis für das Verhalten des Anderen oder suchen nach möglichen Entschuldigungsgründen.

13. Sind Sie bloß Zuhörer einer Diskussion und kann derjenige mit den besseren Gründen nur nicht so gut argumentieren wie der andere, so springen Sie ihm bei.

14. Begabter zu sein als Andere, ist nicht Ihr Verdienst, sondern ein Geschenk. Bilden Sie sich also nichts darauf ein! Ihr Verdienst kann es aber sein, Ihre Begabung weiterzuentwickeln und für sich und Andere zu nutzen.

15. Reden Sie niemandem nach dem Mund. Halten Sie aus sachlichen Gründen einen Konflikt für unvermeidlich, so scheuen Sie ihn nicht. Ein nur schwelender Konflikt kann Sie und den Anderen sehr belasten. Versuchen Sie notfalls, ihn für eine Mediation zu gewinnen.

Lassen Sie sich nicht von anderen "instrumentalisieren", sondern durchdenken alles, was Andere Ihnen zu tun raten oder Sie zu tun bitten, ehe Sie es tun.

16. "Heulen Sie nicht mit den Wölfen", sondern schwimmen notfalls gegen den Strom.

17. Hüten Sie sich vor negativen Vorurteilen. Behinderte und andere Minderheiten leiden oft schmerzlich darunter, und die Vorurteile sind oft ungerechtfertigt. Was etwa ein Blinder kann oder nicht kann, variiert von Mensch zu Mensch. Die eine versorgt völlig selbständig Mann und Kinder, der andere, der eben erst erblindet ist, kann dagegen sehr hilfsbedürftig sein. Treffen Sie auf einen solchen Menschen, so finden Sie auf meiner Homepage Ratschläge in "Nicht verzagen, sondern wagen - praktische Hinweise für Altersblinde und ihre Angehörigen".

18. Ist der Andere Rollstuhlfahrer, so helfen Sie ihm nur, wenn er es will.

19. Ist der Andere hochgradig hörbehindert, kann aber von den Lippen lesen, so sprechen Sie nicht laut, sondern artikulieren gut.

20. Ist der Andere blind, so bieten Sie ihm Hilfe an, respektieren aber, dass er darauf verzichtet. Bedenken Sie, wenn Sie an ihm vorübergehen oder ihm in einer Veranstaltung begegnen, dass er Sie nicht sieht, wohl aber Sie ihn. Erinnern Sie sich in solchen Situationen an das Gedicht "Der Blinde auf der Mauer" von Erich Kästner.

Der Blinde auf der Mauer

Ohne Hoffnung, ohne Trauer

Hält er seinen Kopf gesenkt.

Müde hockt er auf der Mauer.

Müde sitzt er da und denkt:

Wunder werden nicht geschehen.

Alles bleibt so, wie es war.

Wer nichts sieht, wird nicht gesehen.

Wer nichts sieht, ist unsichtbar.

Schritte kommen, Schritte gehen.

Was das wohl für Menschen sind?

Warum bleibt den niemand stehen?

Ich bin blind, und ihr seid blind.

Euer Herz schickt keine Grüße

aus der Seele ins Gesicht.

Hörte ich nicht eure Füße,

dächte ich, es gäb` euch nicht.

Tretet näher! Lasst euch nieder,

bis ihr ahnt was Blindheit ist.

Senkt den Kopf, und senkt die Lieder,

bis ihr, was euch fremd war, wisst.

Und nun geht! Ihr habt ja Eile!

Tut, als wäre nichts geschehen.

Aber merkt euch diese Zeile:

"Wer nichts sieht, wird nicht gesehen."

21. Ist der Andere geistig behindert, so sprechen Sie mit ihm in einfachen Sätzen. Duzen Sie ihn nicht, wenn er Sie nicht gleichfalls duzt. Denken Sie nicht von vorne herein, er könne etwas nicht, sondern freuen sich über alles, was er noch kann, sagen ihm das aber nicht, wenn er es als Selbstverständlichkeit betrachtet. 

22. Trifft Sie ein Schicksalsschlag, so fragen Sie nicht: "warum", sondern "wozu"! Es mag lange dauern, bis Sie eine Antwort darauf finden, aber irgendwann wird sie da sein. Peter Hahne bringt in seinem Büchlein "Leid - warum lässt Gott das zu?" zahlreiche Beispiele dafür. (Johannes Verlag, Freiburg, 5te Auflage, 2009) 

23. Schließlich enthält auch das nachstehende Gebet von Teresa von Avila viel beherzigenswertes, auch für junge Menschen:

"Herr, Ich spüre, dass ich älter werde. Ich ahne, dass ich bald zu den Alten gehöre. Du weißt das auch. Bewahre mich vor allem, was manche Alten so unbeliebt macht.

Behüte mich vor Geschwätzigkeit. Lass mich nicht meinen, ich müsse mich bei jeder Gelegenheit zu allem äußern. Gib mir die Einsicht, dass ich zuweilen auch Unrecht haben kann.

Befreie mich von dem eitlen Verlangen, jedermanns Angelegenheiten in Ordnung bringen zu wollen. Halte mich frei davon, den anderen alle Einzelheiten meines Alltags aufzudrängen.

Schenke mir Geduld, wenn andere mir ihre Leiden klagen; aber versiegle meine Lippen, wenn ich meine eigenen zunehmenden Schmerzen und Gebrechen ausbreiten möchte. Und wenn ich doch darüber spreche, dann lass es mich so tun, dass Deine Güte dadurch nicht verdunkelt wird.

Mache mich hilfsbereit, aber nicht geschäftig; fürsorglich, aber nicht herrschsüchtig.

Am Ende aber lass mich nicht einsam sein. Ich brauche dann ein paar Freunde, lieber Herr, gute Freunde. Das weißt Du auch.

Aber vor allem brauche ich Dich. Bitte, gestalte mich um in Dein Bild, lass mich reif werden und mich freuen auf die Ewigkeit."

9. Werden Sie mündige Patienten!

"Aufklärung ist der Ausgang des Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmündigkeit. Unmündigkeit ist das Unvermögen, sich seines Verstandes ohne Anleitung eines Anderen zu bedienen"
- Immanuel Kant -

Vorbemerkungen:

Wo ich vom Arzt spreche, ist selbstverständlich eine Ärztin gleichermaßen gemeint.

In Fußnote 2 finden Sie, bei welchen Krankheiten und in welchen Genesungsphasen Ihnen das Vibrationsgerät Galileo™ Basic helfen kann.

Frauen finden wichtige zusätzliche Informationen unter www.frauengesundheitsportal.de.

Die subjektive Einschätzung der eigenen Gesundheit hat, nach dem Gesundheitsratgeber des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG), messbaren Einfluss auf die Lebenserwartung. Wer seine Gesundheit als schlecht einschätzt und glaubt, seinen Zustand nicht beeinflussen zu können, lebt weniger lang als jemand, der sich für gesund hält und annimmt, viel dafür tun zu können.

Mündige Patienten sollten wir nicht nur im eigenen, sondern auch im Interesse uns nahe stehender Menschen werden. Dazu gehört auch - um an den Rat des BMG anzuknüpfen - diese Menschen, wenn nötig, zu einer besseren Einschätzung ihres Zustandes zu ermutigen.

Leben wir mit anderen zusammen, so sollten wir, wenn nötig, darauf achten, dass auch sie alles tun, um gesund zu bleiben oder es wieder zu werden, insbesondere alle ihnen verordneten Medikamente sowie alle Nahrungsergänzungsmittel (s. o. zu 1.9) regelmäßig einnehmen und alle Vorsorgeuntersuchungen (s. die Liste u. zu 9.1) wahrnehmen.

9.1 Gehen Sie mündig mit Ihren Ärzten und Zahnärzten um!

"Seine Krankheit zu kennen ist der Anfang der Genesung"
- spanische Lebensweisheit -

“Der Patient selbst, ist der wahre Arzt. Wir Ärzte sind nur seine Gehilfen“
- Paracelsus -

Was hier folgt, sollten Sie zwar wissen und beherzigen, wenn es denn nötig wird. Versuchen Sie aber in erster Linie, durch richtige Ernährung (s. o. zu 1.), den Abbau von Übergewicht (s. o. zu 2.), durch Ganzkörpertraining, (s. o. zu 3.) und die Schonung Ihres Rückens (s. o. zu 4.) Arztbesuchen möglichst vorzubeugen.

"Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber, was Sie für die Erhaltung Ihrer Gesundheit tun und auf welche Weise Sie zu einem gesunden Altwerden beitragen können.", rät Prof. Andreas Kruse in seinen "15 Regeln für gesundes Älterwerden".

Jörg Blech beginnt sein Buch "Heillose Medizin", Frankfurt, Fischer, 2005, für Blinde und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich, mit den Worten: "Wissen ist die beste Medizin". So ist es in der Tat: Je mehr Sie über Ihre etwaige Krankheit wissen, desto besser kann Ihr Hausarzt Sie beraten.

Unsere Kenntnisse über Krankheiten nehmen laufend und wegen der weltweiten Vernetzung immer schneller zu. Manche Hausärzte sind aber derart überlastet, dass sie beim besten Willen nicht in der Lage sind, mit der Entwicklung auf allen allgemeinmedizinischen Gebieten Schritt zu halten. Ihr Hausarzt ist trotzdem für Ihre "ganzheitliche" Behandlung zuständig. Hat er eine Krankheit diagnostiziert, so fragen Sie ihn nach allen in Betracht kommenden Therapien und den dabei möglichen Risiken, sofern es solche geben könnte. Sagen Sie ihm, wenn er Ihnen ein Medikament verschreiben will, welche anderen Medikamente Sie bereits einnehmen (s. u. zu 9.2 zu dem Stichwort “Wechselwirkungen“). Wollen Sie einen Facharzt konsultieren, lassen Sie sich von Ihrem Hausarzt zu ihm überweisen um nicht erneut eine Praxisgebühr zahlen zu müssen.

Haben Sie mit Ihrem Hausarzt einen Termin vereinbart, oder sind ein Notfallpatient, so muss er sich die Zeit nehmen, Ihnen geduldig zuzuhören, Sie gründlich zu untersuchen und umfassend zu informieren. Fragen Sie ihn, wenn Sie etwas nicht verstanden haben, und merken sich alles, was Sie hinterher im Internet nachlesen oder durch andere nachlesen lassen wollen. Schreiben Sie sich umgekehrt vorher alle Fragen oder Befürchtungen auf, die Sie mit ihm erörtern wollen. Kann er sich nicht genug Zeit für Sie nehmen, weil er zu viele andere Patienten hat, so sprechen Sie das ihm gegenüber mutig an und suchen sich, wenn das nicht hilft, einen anderen Hausarzt.

Die nächste Vorsorgeuntersuchung bietet eine gute Gelegenheit, einen anderen Arzt kennenzulernen. Nach einem etwaigen Umzug hören Sie sich um, welcher Arzt unter diesem Gesichtspunkt von den neuen Nachbarn besonders geschätzt wird. Er sollte Ihnen zunächst Gelegenheit geben, ihn über Ihre bisherige Krankengeschichte zu informieren und sollte sich nicht durch Anrufe stören lassen. Sind Sie schon älter, so ist es besonders wichtig zu wissen, ob der neue Arzt die Persönlichkeit und die Rechte alter Menschen achtet oder zu den "Das lohnt sich ohnehin nicht mehr-Typen" gehört und Älteren unter Umständen notwendige Therapien und teure Medikamente vorenthält, um sein Budget zu schonen, rät Marianne Koch, selbst Ärztin gewesen, in ihrem Buch " Körperintelligenz. Was Sie wissen sollten, um jung zu bleiben", München: dtv 2003. " Wie man das herausfindet?", fragt sie, und fährt fort: "Stellen Sie ihm doch einfach eine kleine Falle. "... Was steht mir eigentlich noch alles an Behandlungen zu, wenn ich richtig alt und wackelig werde?". Dann zählen Sie langsam für sich 21,22,23. Spätestens jetzt müsste er oder sie sagen: " Aber selbstverständlich genau das gleiche wie heute" oder "Ich verstehe Ihre Frage nicht, warum soll Ihnen irgendwann mal eine Behandlung verweigert werden?". Druckst er aber herum und lacht verlegen oder weicht aus, dann seien Sie sehr, sehr misstrauisch!".

Im Falle eines Arztwechsels sind Sie berechtigt, alle bei Ihrem bisherigen Hausarzt vorhandenen Unterlagen einzusehen und sich Kopien anfertigen zu lassen. Elektronische Aufzeichnungen kann er Ihnen oder dem neuen Hausarzt mailen. Er muss diese Unterlagen zehn Jahre lang aufbewahren. Ergänzend verweise ich auf www.unabhaengige-patientenberatung.de (E-Mail: info@upd-online.de).

Hat Ihr Arzt eine bestimmte Krankheit diagnostiziert, so informieren Sie sich mit Hilfe der Webseiten:

www.aerztezeitung.de, www.aerztlichepraxis.de, www.apotheken-umschau.de, www.eusana.de, www.focus.de/gesundheit/, www.gesundheit.ch, www.gsaam.de, www.internisten-im-netz.de, www.medical-tribune.de/patienten/, www.medizin-aspekte.de, www.meine-gesundheit.de, www.netdoktor.de, www.onmeda.de, www.seniorenpro.de, www.wissenschaft.de, www.zentrum-der-gesundheit.de
auch über Ursachen - die Sie vielleicht selbst beheben können! -, voraussichtlichen Verlauf, mögliche Therapien und etwaige Alternativdiagnosen. Informieren Sie sich sogar laufend, wenn Ihre Krankheit chronisch ist. Haben Sie danach noch Informationsbedarf, so sprechen Sie mit Ihrem Arzt.

Bei Rheuma, Diabetes mellitus und Atemwegsbeschwerden, bitten Sie Ihren Hausarzt, Sie vorübergehend an einen Rheumatologen, Diabetologen oder Pneumologen zu überweisen. Leiden Sie unter Vergesslichkeit, Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, Unruhe oder anderen Veränderungen Ihrer Befindlichkeit, so bitten Sie ihn, Sie zur Dauerbetreuung an einen Geriater, ein Geriatrisches Zentrum oder eine Klinik für Altersmedizin zu überweisen; denn mit solchen Störungen haben viele Hausärzte, wie die Fachleute beklagen, noch wenig Erfahrung. In anderen Fällen kann die Überweisung an einen Gastroenterologen (Magen-Darm-Erkrankungen) Orthopäden und Urologen angebracht sein. Hält Ihr Hausarzt diese Überweisung für entbehrlich, so bitten Sie ihn, Ihnen den Grund für Sie nachvollziehbar zu erklären.

Die Internetpräsenz www.onmeda.de informiert über Arzneimittel. Unter www.gesundheit.uni-hamburg.de finden Sie Kommentare über den Effekt von Medikamenten.

Hat Ihr Hausarzt eine Röntgenanlage, so wird er naturgemäß eher dazu neigen, Ihnen eine Röntgenuntersuchung vorzuschlagen, als wenn er Sie an einen Radiologen überweisen müsste. Aber nicht notwendige Röntgenaufnahmen sollten Sie wegen der Nebenwirkungen unter allen Umständen vermeiden. 2000 Menschen sollen in Deutschland jährlich an einem Krebsleiden sterben, das durch Röntgenstrahlen verursacht ist.

Seien Sie zurückhaltend, wenn Ihr Arzt und erst recht, wenn schon seine Sprechstundenhilfe Ihnen "individuelle Gesundheitsleistungen" (IGeLs) anbieten, die die Krankenkassen nicht bezahlen, weil der "Gemeinsame Bundesausschuss" sie für entbehrlich hält. Etwas anderes gilt nur für den großen Gesundheitscheck ab 35 (s. u.), für die vorsorgliche Prostatauntersuchung (s. u.) die Glaukomvorsorgeuntersuchung ( s. u. zu 9.3.3.2) und die Untersuchung Ihrer peripheren Arterien, wenn Sie Grund zu der Befürchtung haben, Sie könnten schon verengt sein ( s. u. zu 9.3.25). Nehmen Sie eine weitere IGEL in Anspruch, von deren Notwendigkeit Sie überzeugt sind, so schreiben Sie es mir bitte, damit ich eventuell meine Empfehlung ergänze. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt eine Rechnung geben und versuchen, den Betrag von der Steuer abzusetzen.

Empfiehlt Ihr Arzt Ihnen eine kostspielige oder zeitraubende Behandlung mit einem Gerät, über das er selbst verfügt, so prüfen Sie mit den o. g. Suchmaschinen, wie groß in speziell Ihrem Falle die Erfolgsaussicht im Vergleich zu einer anderen Therapiemöglichkeit ist und diskutieren das evtl. mit Ihrem Arzt.

Holen Sie sich vor einer aufschiebbaren Operation die Meinung eines anderen Arztes ein und vergewissern sich vorher bei Ihrer Krankenkasse, dass sie die Kosten dafür gleichfalls übernimmt. Für das Gespräch mit Ihren Ärzten notieren Sie sich alle Ihre Fragen und nehmen eventuell eine Vertrauensperson mit (4 Ohren hören mehr als 2).

Fragen Sie den Gynäkologen, der Ihnen die Entfernung der Gebärmutter, und den Facharzt für HNO, der Ihrem Kind die Entfernung der Mandeln empfiehlt, ob er diese Maßnahme auch seiner Frau, bzw. seinen Kindern zumuten würde, empfiehlt Jörg Blech in seinem oben angeführten Buch.

Seien Sie ebenso skeptisch gegenüber dem Rat, Ihr Knie operieren oder Ihre Adern am Herzen oder am Hals erweitern zu lassen. Gerade in solchen Fällen empfiehlt sich, einen zweiten Arzt zu fragen.

Leiden Sie unter einem Sehverlust und können die Publikationen, die Ihnen Ihre Apotheke zur Verfügung stellt, nicht mehr lesen, so können Sie folgende Zeitschriften auf Daisy-CD abonnieren

- Das Wartezimmer ( ATZ, Tel.: 05531 / 7153, E-Mail: atz@blindenzeitung.de),

- Das Gesundheitsmagazin (Deutsche Zentralbücherei für Blinde, Tel.: 0341 / 7113-119, E-Mail: verlag@dzb.de) und

- Diabetes Journal (Westdeutsche Blindenhörbücherei e.V., Tel.: 0251 / 719901, E-Mail: wbh@wbh-online.de).

Eine gründliche Internetrecherche wird damit jedoch nicht entbehrlich.

Fragen ein Krankenhaus, ein Rehazentrum oder ein Facharzt Sie nach Ihrem Hausarzt, so bitten Sie bei Abschluss der Behandlung oder Untersuchung um eine Kopie des Briefes, den Ihr Hausarzt daraufhin erhält.

Nehmen Sie alle von der GKV bezahlten Vorsorgeuntersuchungen und alle notwendigen Schutzimpfungen in Anspruch und vergewissern sich, welche Impfungen das in Ihrem Falle sind. Wer das tut und auch sonst sein Leben gesundheitsbewusst gestaltet, bekommt bei manchen Krankenkassen zu Beginn eines Folgejahres sogar einen Bonus ausgezahlt. Fragen Sie Ihre Kasse, ob auch sie das tut und welche Anforderungen sie an "gesundheitsbewusstes Leben" stellt. Eine Praxisgebühr brauchen Sie für Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen nicht zu zahlen. Notieren Sie sich gewissenhaft alle Termine für weitere Untersuchungen und Impfungen und prüfen am Anfang eines jeden Jahres, was in ihm nötig wird.

"Nimmst du dir nicht die Zeit, dich um deine Krankheit zu kümmern, hast du genug Zeit, zu sterben."
- Ghanaische Lebensweisheit -

Es haben Anspruch:

- Säuglinge auf eine Sechsfach-Schutzimpfung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, HiB, Polio und Hepatitis B; Kinder im Übergang vom 1. zum 2. Lebensjahr auf eine zweimalige Dreifach-Schutzimpfung gegen Masern, Mumps und Röteln;

- Kinder vom vollendeten 2. Monat bis zum vollendeten 2. Jahr auf 4 Pneumokokken-Schutzimpfungen;

- Kinder bis zu 6 Jahren insgesamt dreimal auf Zahn-, Mund- und Kieferuntersuchungen;

- alle Versicherten auf zwei Zahnvorsorgeuntersuchungen jährlich; wer diese Untersuchungen wahrnimmt, bekommt beim Zahnersatz mehr Geld erstattet;

- alle Versicherten ab 10 Jahren auf Pneumokokken-Schutzimpfungen im Abstand von 6 Jahren; diese Impfung schützt vor einer Lungenentzündung jedoch nicht absolut;

- Jugendliche zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr auf eine Allgemeinuntersuchung durch den Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde;

- Mädchen zwischen 12 und 18 Jahren auf eine Papilloma-Schutzimpfung;

- Frauen ab 20 Jahren jährlich auf eine Krebsvorsorgeuntersuchung;

- Frauen ab 30 Jahren zusätzlich auf eine Genital-, Brust- und Hautuntersuchung, die auch die Unterweisung zur Selbstuntersuchung der Brust umfasst;

- alle Versicherten ab 35 Jahren alle zwei Jahre auf eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung, einen "Gesundheitscheck" und einen Hautkrebs-Screen; bedenken Sie dabei jedoch, dass die Krankenkasse einen großen Teil der sinnvollen Vorsorgeuntersuchungen nicht bezahlt, wie etwa ein EKG, eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes und ein größeres Blutbild. Diese Untersuchungen müssen sie als "individuelle Gesundheitsleistungen" (s. o. zu IGeLs) selbst bezahlen;

- Männer ab 45 Jahren jährlich auf eine Prostata- und Genitaluntersuchung; lassen Sie diese Untersuchung nicht durch den Hausarzt, sondern einen Urologen vornehmen (s. u. zu 9.3.10);. Bitten Sie ihn auch den PSA-Wert zu bestimmen, was allerdings die Krankenkasse nicht bezahlt;

- alle Versicherten ab 50 Jahren jährlich auf eine Dickdarm- und Rektumuntersuchung (Tastuntersuchung des Enddarms und Test auf verborgenes Blut im Stuhl);

- Frauen ab 50 Jahren alle 2 Jahre auf eine Mammographie und

- alle Versicherten ab 55 Jahren im Abstand von je zehn Jahren auf eine Darmspiegelung (Koloskopie). Bei Darmkrebsfällen in der Familie raten Mediziner des Krebsforschungszentrums in Heidelberg zu beiden Früherkennungsuntersuchungen bereits im Alter von 40 bzw. 45 Jahren. Bitten Sie Ihre Krankenkasse unter Hinweis darauf um Kostenübernahme. Warnsignale für einen Darmkrebs können sein: Veränderte Stuhlgewohnheiten mit Durchfall oder Verstopfung, Blut- und Schleimabgang, unklare Bauchschmerzen sowie Leistungsminderung und Gewichtsabnahme durch unbemerkten Blutverlust. Siehe im Übrigen zu 9.3.8.

Weitere Hinweise finden Sie unter www.seniorenpro.de auf der Unterseite "Gesund bleiben" bei "Ihr Vorsorge-Fahrplan".

Sind Sie mehr als 60 Jahre oder chronisch krank oder leiden an einer, wenn auch nur akuten Atemwegserkrankung, so lassen Sie sich spätestens Anfang Oktober gegen Grippe (Influenza) impfen, wenn Sie nicht gerade Fieber haben und auch nicht an einer Hühnereiweißallergie leiden. Die Kosten dafür übernimmt Ihre Krankenkasse. Auch eine Praxisgebühr fällt nicht an. Die Impfung hilft auch Thrombosen und Entzündungen zu vermeiden, welche einen Herzinfarkt auslösen können. Außerdem sollten sich medizinisches Personal und alle diejenigen Personen impfen lassen, die in Einrichtungen mit viel Publikumsverkehr, in Schulen und Kindergärten tätig sind.

Ist eine Grippeepidemie erst einmal ausgebrochen, so ist es wahrscheinlich zu spät. Doch lassen Sie sich auch dann von Ihrem Arzt beraten. Waschen Sie sich bei einer solchen Epidemie vorsorglich öfter als sonst die Hände und vermeiden, wo möglich, Händeschütteln, weil Sie dadurch die Gefahr verringern, sich und andere anzustecken.

Zwar kann eine Grippeschutzimpfung auch Nebenwirkungen haben. Diese sind aber selten. Tritt eine solche bei Ihnen ein, so verständigen Sie Ihren Arzt. Die Impfung schützt vor einer Influenza zwar nicht absolut, aber eine Erkrankung daran ist die Ausnahme. Wer meint, trotzt Impfung eine solche gehabt zu haben, war wahrscheinlich nur fiebrig erkältet. Sollten Sie trotzdem Grippe bekommen, so verwenden Sie nach deren Abklingen eine neue Zahnbürste, um sich nicht an der alten noch einmal anzustecken.

Die Ansicht, wer eine Grippe erlitten habe, sei gegen die nächste immun, trifft nicht zu; denn der Grippeschutz währt nicht unbegrenzt. Außerdem ändert sich der Grippeerreger ständig, weshalb auch der Impfstoff laufend dem neu auf uns zukommenden Virus angepasst wird.

Zecken übertragen Frühsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) und Borreliose. Risikogebiete finden Sie hier (www.zecken.de). Mit dem Klimawandel breiten sich Zecken immer weiter aus und werden immer früher aktiv. Kommen Sie viel mit Pflanzen in Berührung, so lassen Sie sich gegen FSME schutzimpfen. Gegen Lyme-Borreliose helfen Antibiotika.

Vor Reisen in die Tropen informieren Sie sich, welche Schutzimpfungen oder Prophylaxen ratsam sind, am besten in einem tropenmedizinischen Institut. Bitten Sie Ihre Krankenkasse die Kosten zu übernehmen.

Lassen Sie sich gegen Wundstarrkrampf (Tetanus), Kinderlähmung (Poliomyelitis), Diphtherie, Hepatitis A und Hepatitis B impfen und in den dafür empfohlenen Abständen diese Impfungen ergänzen bzw. auffrischen. Lässt die Bereitschaft der Bevölkerung nach, sich gegen Poliomyelitis impfen zu lassen, so kann es bei unserer großen Reisefreudigkeit auch bei uns eines Tages zu neuen Epidemien mit schwersten Folgen kommen. Insoweit tragen Sie also nicht nur für sich selbst, sondern auch für viele andere Verantwortung. Ihr Arzt wird Ihnen erklären, wie harmlos diese Impfung ist. Es gibt übrigens eine 3fach Kombi-Impfung gegen Tetanus, Diphtherie und Polio.

Die ständige Impfkommission des Robert-Koch-Instituts (RKI) empfiehlt inzwischen (Februar 2009) auch die Impfung gegen Masern, die in manchen Fällen bereits zum Tode geführt haben.

Lassen Sie die Termine für Impfungen, die nicht jährlich nötig sind, einschließlich desjenigen der Pneumokokken-Schutzimpfung in Ihren Impfpass eintragen und prüfen am Anfang eines jeden Jahres, welche Impfungen erforderlich werden.

Müssen Sie längere Zeit zu Bett liegen, so drohen Ihnen wiederholte Atemwegsinfekte, denen durch die Pneumokokken-Schutzimpfung allein nicht vorgebeugt wird. In diesem Fall nehmen Sie nach Verordnung durch Ihren Hausarzt zusätzlich das Medikament BronchoVaxom®..Es enthält Bakterien aus den häufigsten Erkältungserregern, die Ihr Immunsystem auf völlig natürliche Weise positiv beeinflussen. Die Einnahme empfiehlt sich auch bei allen wiederkehrenden Infekten der oberen und unteren Luftwege, insbesondere infolge chronischer Atemwegserkrankungen, wie etwa Bronchitis oder Sinusitis (Nasennebenhöhlenentzündung).

Sind Sie behindert oder chronisch krank, so bitten Sie vor einer Reise einen Arzt, Ihnen aus dem Buch "Reisemedizin", herausgegeben von Kretschmer/ Kusch/ Scherbaum, 2. Auflage, Urban & Fischer, 2005, das einschlägige Kapitel zu kopieren, oder suchen Sie das Buch in einer öffentlichen Bibliothek.

Die Selbstheilungskräfte des Körpers sind größer, als Sie denken. Trauen Sie ihnen darum mehr zu als bisher. Sogar vorgefallene Bandscheiben soll der Körper selbst zurückbilden können (vgl. dazu Jörg Blech, "Die Krankheitserfinder", (Fischer, Frankfurt, Januar 2005) S. 37ff, für Blinde und Sehbehinderte auf Daisy-CD erhältlich, sofern sich solche trotz der Schonung Ihres Rückens (s. o. zu 4) tatsächlich gebildet haben sollten. Sind Sie krank, so kann Ihnen in vielen Fällen Ihr Wille helfen, rasch wieder gesund zu werden. Das haben schon die Römer gewusst: "Ein Teil der Heilung ist, geheilt werden zu wollen!" (Seneca). "Hoffnung und Zuversicht sind hervorragende Mittel um bald wieder gesund zu werden", sagt Marianne Koch (a.a.O). Ein gutes Beispiel hierfür ist der frühere Weltmeister im Ringen, Alexander Leipold. Er hatte im Jahre 2003 kurz nacheinander drei Schlaganfälle erlitten, war nach dem dritten sogar halbseitig gelähmt und hatte ein halbes Jahr später erneut auf der Matte gestanden. "Kämpfen, nie aufgeben, an sich glauben! Man kann so viele Dinge schaffen, wenn man genau das tut!", schreibt er über sich, auf www.alexander-leipold.de.

Lachen sei die beste Medizin, sagt eine Volksweisheit. Genauer muss es heißen, Lachen sei das beste Schmerzmittel, stärke das Immunsystem, schütze das Herz und senke den Blutzucker. Das ist wissenschaftlich erwiesen.

Haben Sie wegen Rückenbeschwerden einen Orthopäden konsultiert und hat dieser Ihre Wirbelsäule mit einem bildgebenden Verfahren untersucht, so fragen Sie ihn, ob er Ihnen auch eine Knochendichtemessung empfiehlt. Mussten oder müssen Sie längere Zeit Cortison einnehmen, so lassen Sie stets eine solche durchführen, um gegebenenfalls einer fortschreitenden Osteoporose entgegen zu wirken, durch die Ihnen sonst Wirbel einbrechen könnten - um nur die häufigste Folge zu nennen. Bitten Sie in allen diesen Fällen Ihre Krankenkasse, die Kosten zu übernehmen.

Denken Sie bei alledem auch stets an Andere, für deren Wohlergehen Sie sich mitverantwortlich fühlen.

Wollen Sie, weil Sie für Andere mitverantwortlich sind möglichst schnell wieder nach Hause zurückkehren, so besprechen Sie vor einer Operation mit Ihrem Chirurgen, ob diese nicht ambulant möglich ist. Achten Sie auch sonst darauf, dass Untersuchungen und Behandlungsmaßnahmen möglichst schnell aufeinander folgen, um Ihren Krankenhausaufenthalt abzukürzen. Nach meiner Erfahrung können Sie selbst viel dazu beitragen, wenn Sie genug drängen, wenngleich Sie dann vielleicht gelegentlich zu Nachbehandlungen oder -untersuchungen, EKGs, Ultraschall, Röntgenaufnahmen oder dergleichen ins Krankenhaus fahren müssen. Im Krankenhaus bestimmen andere wann und was Sie essen; Sie müssen sich, wenn Sie nicht privatversichert sind, das Zimmer mit Fremden teilen und das Krankenhausbett ist höher als Ihr eigenes. Kann jemand Sie zu Hause versorgen, so genießen Sie dort mehr Komfort, können Ihren Lebensrhythmus beibehalten und finden leichter in Ihren Alltag zurück. Fragen Sie Ihren Hausarzt ob er Sie betreut. Ist er dazu bereit, so drängen Sie im Krankenhaus auf Ihre vorzeitige Entlassung, auch wenn Sie unterschreiben müssen, dass diese auf Ihre eigene Verantwortung und Ihr eigenes Risiko geschieht. Spritzen gegen Thrombose können Sie selbst sich geben.

Brauchen Sie außerhalb der Sprechstunde dringend ärztliche Hilfe, so wenden Sie sich an den ärztlichen Notdienst. Haben Sie dessen Telefonnummer stets griffbereit.

Fachärzte finden Sie unter www.aerzte-im-netz.de. Haben Sie eine Krankenhausbehandlung nötig und überlegen, wo Sie diese am besten vornehmen lassen sollten, so finden Sie die nötigen Informationen unter www.qualitaetsbericht.de, wo jedes Krankenhaus sagt, was in ihm behandelt wird und, gemäß gesetzlicher Vorschrift, seinen Qualitätsbericht veröffentlicht. Ergänzende Informationen finden Sie unter www.weisse-liste.de, die sich auf diese Qualitätsberichte stützt.

Brauchen Sie einen zusätzlichen Rat, so wenden Sie sich an eine der Beratungsstellen der Unabhängigen Patientenberatung Deutschland (www.unabhaengige-patientenberatung.de) oder rufen an unter der bundesweiten Telefonnummer 01803 / 11 77 22.

Schrecken Sie auch vor ungewöhnlichen Therapieangeboten, wie Hypnotherapie nicht zurück, wenn andere Behandlungen Ihnen nicht helfen.

Wie Sie mit Zahnärzten mündig umgehen, lässt sich nicht allgemein sagen. 

Folgen Sie nicht ihrem Rat, Amalgamfüllungen durch andere ersetzen zu lassen, denn das in diesen Füllungen enthaltene Quecksilber schadet dem Körper nicht. Außerdem zerstört das Bohren zum Einsetzen der Ersatzfüllung unnötigerweise weitere Zahnmasse.

Schlägt Ihr Zahnarzt Ihnen Goldkronen vor, fragen Sie ihn, warum es denn nicht billigere aus einer Metalllegierung sein könnten, und machen sich über seine Argumente für Goldkronen im Internet kundig, ehe Sie sich dafür entscheiden. Mit Keramik verblendet werden müssen beide.

Empfiehlt Ihr Zahnarzt Ihnen ein Implantat oder gar mehrere, so überlegen Sie sorgfältig mit ihm, ob nicht eine andere Lösung für Sie sehr viel weniger belastend und außerdem sehr viel billiger wäre. Lassen Sie sich im Einzelnen die Gründe erklären, die für ein Implantat sprechen und konsultieren Sie dann einen zweiten Zahnarzt, um doch noch eine andere Lösung zu finden. Bitten Sie Ihre Krankenkasse die Kosten dafür zu übernehmen.

Verwenden Sie außerdem eine Zahnpasta mit Fluorid, das Fluoride die Widerstandskraft der Zähne gegen die Angriffe durch die sauren Stoffwechselprodukte der Bakterien im Zahnbelag und Säuren aus der Nahrung erhöhen.

9.2 Gehen Sie richtig mit Medikamenten um

In der Regel haben verschreibungspflichtige Medikamente auch unerwünschte Nebenwirkungen. Arzneimittelhersteller sind verpflichtet, jede ihnen bekannt gewordene Nebenwirkung, sei sie auch noch so selten, im Beipackzettel zu nennen. Die Nebenwirkungen müssen Sie kennen, um bei deren etwaigem Eintritt nicht zu meinen, an einer neuen Krankheit zu leiden. Vielleicht können Sie aber das Medikament wechseln. Besprechen Sie das mit Ihrem Arzt. Verlassen Sie sich nicht darauf, dass er Ihnen im Voraus entsprechende Informationen erteilt. Dafür ist die Zahl der möglichen Nebenwirkungen oft viel zu groß. Treten Nebenwirkungen auf, die nicht im Beipackzettel aufgeführt sind, so informieren Sie Ihren Arzt. Lassen Sie sich durch die Liste der etwaigen Nebenwirkungen nicht dazu verleiten, das Medikament nicht einzunehmen, ohne es Ihrem Arzt zu sagen. Dieser könnte sonst bei Ausbleiben der Heilung meinen, seine Diagnose sei unrichtig gewesen.

Den Beipackzettel müssen Sie auch wegen der darin enthaltenen Dosierungshinweise lesen. Weichen diese von denjenigen Ihres Arztes ab, so fragen Sie ihn vorsorglich. Die Medikamentenmenge wird in der Regel nach einem Patienten berechnet, der 70 kg wiegt. Weicht Ihr Gewicht stark davon ab, so kann also die erforderliche bzw. ausreichende Menge größer oder geringer sein. Sind Sie schon älter, so kann gleichfalls eine abweichende Dosierung gelten. Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker, wenn Sie unter einem dieser Gesichtspunkte Grund zur Sorge haben. Achten Sie peinlich genau darauf, ein Medikament zu den dafür vorgeschriebenen Zeiten einzunehmen. Dazu kaufen Sie sich am einfachsten einige Wochendosierer, die Sie in einem Zuge füllen. Fällt Ihnen das schwer, so bitten Sie Ihre Apotheke, das zu tun. Sie selbst brauchen dann nur noch die anderswo gekauften Medikamente oder Nahrungsergänzungsmittel hinzuzufügen.

Schließlich brauchen Sie den Beipackzettel, weil manche Medikamente die Fahrtüchtigkeit oder die Arbeitsfähigkeit an Maschinen beeinträchtigen, bei Einnahme mehrerer Medikamente die Wirkung des einen durch die des anderen aufgehoben, abgeschwächt oder verstärkt werden kann und Sie manche Medikamente nicht einnehmen dürfen, wenn Sie noch an einer anderen Krankheit leiden. Einzelheiten dazu finden Sie in der Arzneimittel-Datenbank unter www.gesundheitpro.de/Arzneimittel-Check-Ausfuehrliche-Informationen-Arzneimittel-Check-A080128ADMIP063800.html. Auch zwischen den Wirkstoffen einiger Medikamente einerseits sowie Getränken und Nahrungsmitteln andererseits kann es zu gefährlichen Wechselwirkungen oder zu Wirkungsverlusten kommen. Das gilt selbst für nichtverschreibungspflichtige Schmerzmittel. Einzelheiten finden Sie hier: www.central.de/online/portal/ceninternet/content/139788/178220. Hier ist sehr große Vorsicht geboten, denn Wechsel- und Nebenwirkungen sollen in vielen Fällen sogar zum Tode führen, nach einer Quelle bilden sie die fünfthäufigste Todesursache.

Trauen Sie sich nicht zu, Beipackzettel richtig auszuwerten, so informieren Sie sich unter www.beipackzettel-verstehen.de.

Manche Medikamente können nach ihrem Beipackzettel die Magenschleimhaut angreifen. Verspüren Sie diese Nebenwirkung, so bitten Sie Ihren Arzt, Ihnen entweder zusätzlich ein Medikament mit dem Wirkstoff Pantoprazol oder aber, anstelle des die Magenschleimhaut angreifenden Medikamentes, eine magensaftresistente Version zu verschreiben.

Es gibt Medikamente mit schweren Nebenwirkungen, die Sie aber mindestens zunächst ertragen müssen. Informieren Sie sich dann aber laufend im Internet über die Zulassung neuer Medikamente mit geringeren Nebenwirkungen und sprechen Ihren Arzt darauf an.

Ein Antibiotikum, das Sie nicht mehr brauchen, sollten Sie sofort entsorgen, statt es bei einer anderen Erkrankung einzunehmen, denn jetzt kann ein anderes Präparat erforderlich sein. Zur Sanierung Ihrer durch das Antibiotikum möglicherweise geschädigten Darmflora können Sie anschließend ein Präparat aus der Apotheke einnehmen.

Hüten Sie sich vor der Einnahme eines Medikamentes, zu dem Ihnen nicht ein Arzt, sondern ein Laie rät; denn das ist sehr riskant.

Ältere Menschen denken vielfach noch, möglichst wenig Schmerzmittel einnehmen zu sollen, und nehmen deshalb lieber Schmerzen in Kauf. Das ist indes gefährlich. Durch längeres Erdulden von Schmerzen kann ein "Schmerzgedächtnis" entstehen, das auch noch Schmerzen anzeigt, wenn die Ursache längst behoben ist. Außerdem kann ein ständiger Gelenkschmerz Ihren Bewegungsspielraum soweit einschränken, dass Sie am Ende steif werden, denn ohne Bewegung schwindet Knorpelsubstanz in den Gelenken. Nehmen Sie darum auf jeden Fall die Ihnen verordneten Medikamente ein!

Leiden Sie unter Rückenschmerzen, so brauchen Sie nicht Schonung, sondern Bewegung, damit die Muskulatur gelockert, sowie die  Bandscheiben durchblutet und dadurch mit  Nährstoffen versorgt werden. Es kann aber gut tun, auf dem Rücken zu schlafen und unter die schmerzende Stelle ein Heizkissen zu legen. 

Hüten Sie sich andererseits davor, medikamentenabhängig zu werden, indem Sie nichtverschreibungspflichtige Schmerz- oder Schlafmittel kaufen und über einen längeren als im Beipackzettel angegebenen Zeitraum einnehmen oder Ihren Arzt bedrängen, Ihnen immer weitere verschreibungspflichtige Medikamente zu verordnen. Konsultieren Sie vielmehr bei chronischem Schmerz einen Schmerz- und bei chronischen Schlafstörungen einen Schlaftherapeuten.

Fällt es Ihnen schwer, in die Apotheke zu gehen, so bitten Sie sie telefonisch, Ihnen das Medikament zu bringen und bei dieser Gelegenheit das Rezept mitzunehmen. Für den Fall, dass Sie Medikamente selbst bezahlen müssen, geben Sie Ihrer Apotheke eine Einzugsermächtigung.

Medikamente, die nicht rezeptpflichtig sind, kaufen Sie in einer Versandapotheke und suchen im Internet, welche zur Zeit den größten Preisnachlass gewährt.

Fällt es Ihnen schwer, Kapseln zu schlucken, so rollen Sie sie auf der Zunge hin und her, um sie durch den Speichel noch gleitfähiger zu machen und schicken sie der Länge nach auf den Weg in die Speiseröhre. Erst dann trinken Sie genügend Wasser nach. So vermeiden Sie am besten, sie quer zu schlucken. Notfalls zerbeißen Sie sie, wenn das nach Rücksprache mit Ihrer Apotheke unbedenklich ist.

Wollen Sie sich von Ihrer Apotheke diskret beraten lassen, so machen Sie dies telefonisch. Wollen Sie diskret ein bestimmtes Medikament kaufen, so schreiben Sie dessen Namen auf einen Zettel und geben ihn über die Theke.

Pflegen Sie Ihre Hausapotheke! Sie könnte enthalten:

- eine Grundausstattung bestehend aus Verbandmaterial, sterilen Kompressen, Heftpflaster und Brandwundenverbandpäckchen für kleinere Verletzungen;

- ein bis zwei elastische Binden für den Fall von Verstauchungen;

- Kühlkompressen für den Fall von Insektenstichen und Verstauchungen;

- eine Verbandschere;

- Pinzette, Fieberthermometer, Einmalhandschuhe und eine Zecken-Zange;

- Medikamente gegen Schmerzen und Fieber;

- Erkältungsmittel gegen Husten, Schnupfen und Halsschmerzen;

- eine Tinktur zum Gurgeln;

- ein mildes Beruhigungsmittel auf Baldrianbasis.

Prüfen Sie am Anfang eines jeden Jahres, ob ein Medikament inzwischen verfallen ist, um für Ersatz zu sorgen. Bewahren Sie die Medikamente derart auf, dass Kinder sie nicht einnehmen können, legen Sie sie nicht auf die Fensterbank in die Sonne und lassen Sie im Sommer nicht im Auto liegen. Achten Sie auf einen etwaigen Aufbewahrungshinweis im Beipackzettel.

Außerhalb der Geschäftszeiten erfahren Sie über die kostenlose Notdiensthotline der Deutschen Apotheken (0800 / 2282280) die Telefonnummer der für Sie nächstgelegenen dienstbereiten Apotheke, werden sogar mit dieser verbunden, um sich von ihr beraten zu lassen und zu fragen, ob sie das benötigte Medikament vorrätig hat. Außerdem erhalten Sie eine Wegbeschreibung zu ihr.

9.3 Krankheiten und Symptome

9.3.1 Koronare Herzkrankheit (KHK), Angina Pectoris und Herzinfarkt

Die KHK entsteht vor allem durch die Ablagerung von Cholesterin an den Herzkranzgefäßen. Sie ist die Vorstufe zu Angina Pectoris und Herzinfarkt. Auch eine Parodontitis erhöht das KHK-Risiko, ebenso Fluglärm. Wie Sie damit umgehen finden Sie unten zu 9.3.7. Bei Frauen, die weniger als 7 Stunden schlafen, ist das KHK Risiko gleichfalls erhöht.

Der KHK wird nicht nur durch gesunde Ernährung (s. o. zu 1) und viel körperliche Bewegung (s. o. zu 3), sondern, wie inzwischen durch klinische Studien erwiesen, auch durch einen kurzen Mittagsschlaf (Powernapping) vorgebeugt, möglicherweise, weil er herzschädigenden Stress abbaut. 

Werden Sie nach dem Mittagessen müde, haben aber keine Gelegenheit, sich hinzulegen, so versuchen Sie, im "Kutschersitz" zu schlafen, indem Sie die Unterarme auf die Oberschenkel legen und den Oberkörper nach vorne hängen lassen, oder legen die Arme auf den Tisch und den Kopf darauf. Atmen Sie mehrfach tief ein und aus, und erst nach einigen Sekunden wieder ein, um zu entspannen oder machen Sie autogenes Training. Bekämpfen Sie Ihre natürliche Müdigkeit nach dem Mittagessen nicht statt dessen mit Zigaretten (s. o. zu 1.6).

Eine große Entspannungshilfe kann übrigens sein, Revue passieren zu lassen, was Sie am Vormittag erlebt haben und dabei, wenn Sie Christ sind, Gott für alle Erfolge zu danken, die er Ihnen geschenkt hat sowie alles in Seine Hände zu legen, was Ihnen nicht oder nur halb gelungen ist. Gleiches gilt für das Gebet vor dem nächtlichen Einschlafen.

Beim Herzinfarkt kommt es zur Zerstörung eines Teiles des Herzmuskels infolge einer längeren Durchblutungsstörung und des damit verbundenen Sauerstoffmangels. Die Hauptrisikofaktoren sind zu viel LDL, das zu Arteriosklerose führt, Übergewicht, Bewegungsmangel, Stress und Überbelastung, Nikotin, Diabetes, Gicht, Bluthochdruck sowie eine vererbliche Veranlagung. Hier können Sie Ihr Herzinfarktrisiko testen (www.herzstiftung.de/risikotest.php).

Das alarmierendste Warnzeichen ist Luftmangel mit Unruhe, Engegefühl und Beklemmung bis hin zur Todesangst. Weitere Warnzeichen sind Schmerzen im Brustkorb, in einem Arm, meist dem linken, oder im Schulterbereich, ungeklärte, anfallweise wiederkehrende Schmerzen im Oberbauch, Rücken, Hals oder Kiefer, vor allem, wenn diese bei oder nach Belastung auftreten, Übelkeit, Schwächeanfälle, fahle Gesichtsfarbe und kalter Schweiß. Die Ausprägung der Symptome kann sehr unterschiedlich sein. Frauen haben vielfach auch nur Rückenschmerzen und ahnen nicht, dass es in Wahrheit ein Herzinfarkt ist.

Es gibt auch "stumme" Herzinfarkte. Sie treten vor allem bei älteren Menschen und Diabetikern auf; denn bei beiden Personengruppen ist vielfach das natürliche Schmerzempfinden der Nerven, u. a. auch am Herzen, alters- oder krankheitsbedingt reduziert. Nehmen Sie deshalb auch unspezifischere Symptome ernst.

Halten die Symptome nur wenige Minuten an, so kann es sich, statt um einen Herzinfarkt, auch um einen durch Sauerstoffmangel verursachten Angina-Pectoris-Anfall handeln. Zur Vorbeugung und Behandlung eines solchen Anfalls kann Ihnen Ihr Arzt ein Nitro-Präparat verordnen. Es reduziert durch Gefäßerweiterung den Sauerstoffverbrauch des Herzmuskels und wirkt krampflösend. Halten die Symptome länger als 10 Minuten an oder wirkt das Nitro-Präparat nicht mehr schmerzstillend, so handelt es sich möglicherweise um einen Herzinfarkt oder eine andere schwerwiegende Erkrankung.

Bei einem Herzinfarkt oder Verdacht darauf wählen sie sofort die Telefonnummer 112 und verlangen nach einem Krankenwagen mit Arzt, der schon während der Fahrt ins Krankenhaus mit Ihrer Behandlung beginnt. Das gilt europaweit, und Sie können es auch mit Handy, selbst wenn die Karte leer ist. Eine Vorwahlnummer brauchen Sie dabei nicht anzugeben.

Konsultieren Sie nach dem ersten Angina-Pectoris-Anfall oder Herzinfarkt einen Kardiologen. Als Mann sollten Sie dies auch bei relativ schnellem Eintritt ihrer Erektionsunfähigkeit (erektiler Dysfunktion) tun, weil sie schon lange im Voraus einen Herzinfarkt ankündigen kann.

Fragen Sie außerdem Ihren Arzt, ob Sie jetzt mehr Magnesium brauchen (s. o. zu 1.9.1).

Lebt in Ihrer Wohnung ein anderer Risikopatient, so nehmen Sie an einem Erste-Hilfe-Kursus teil, um zu lernen, wie Sie bis zum Eintreffen des Rettungswagens mit dem Betroffenen am besten umgehen. Lagern Sie auf jeden Fall den Oberkörper hoch, bis der Arzt eintrifft.

Auch die Herzinnenhaut, der Herzmuskel und der Herzbeutel können sich entzünden. Darüber können Sie aber in Ruhe mit Ihrem Arzt sprechen.

Einzelheiten dazu finden Sie im Internet.

9.3.2 Schlaganfall, TIA und Arrhythmieprophylaxe

Der Schlaganfall wird akut meist durch einen Blutpfropf oder ein Blutgerinnsel im Gehirn verursacht. Ungewolltes kurzes Einnicken am Tag kann bei ältern Menschen ein Warnsignal sein.

Oft sind Vorerkrankungen die Ursache, die sich jedoch vermeiden oder behandeln lassen, wie etwa Bluthochdruck, Diabetes, erhöhtes LDL, Arteriosklerose, periphere arterielle Verschlusskrankheit ( s. u. zu 9.3.25 ), zu dickflüssiges Blut, Herzrhythmusstörungen (Arrhythmie), Herzfehler oder Gehirnblutungen. Arteriosklerose können Sie unter anderem durch gesunde Ernährung, viel Bewegung und Verzicht auf Nikotin verringern oder sogar vermeiden (s. o. zu 1. und 2.). Größter Risikofaktor ist zu viel LDL ( s. o. zu 1.4.1 ). Lassen Sie andere mögliche Ursachen frühzeitig behandeln, um das Risiko eines Schlaganfalls zu reduzieren.

Fragen Sie auch jetzt Ihren Arzt, ob Sie mehr Magnesium brauchen (s. o. zu 1.9.1).

Die häufigsten Symptome nach einer Checklist der deutschen Schlaganfall- Stiftung eines Schlaganfalls sind:

· Sehstörung: Betroffene übersehen plötzlich Dinge auf ihrer 
linken Körperseite. Auch das räumliche Sehen kann beeinträchtigt sein. Oder: Manche haben das Gefühl, sie schauten durch eine beschlagene Brille,

· Sprachstörung: Schlaganfallpatienten haben nicht selten eine verwaschene oder lallende Sprache,

· Lähmung, Taubheitsgefühl: Eine Lähmung auf einer Körperseite kann auf einen Schlaganfall hinweisen. Manche Betroffene klagen über ein pelziges Gefühl im Gesicht, am Arm oder an der Hand. Ein typisches Merkmal ist ein herunterhängender Mundwinkel,

· Schwindel: Ein weiteres Symptom kann Schwindel sein. Manche haben das Gefühl, Karussell zu fahren oder auf einem Schiff auf bewegter See zu sein und

·  massive Kopfschmerzen: Auch heftige, bisher nicht gekannte Kopfschmerzen können durch einen Schlaganfall ausgelöst werden. Die Schmerzen können mit Übelkeit und Erbrechen verbunden sein.

Blutpfropfen oder Blutgerinnsel lassen sich medikamentös auflösen und je eher das geschieht, desto mehr können die Folgen des Schlaganfalls minimiert werden. Deshalb ist auch hier geboten, sofort die Rettungsleitstelle (s. o. zu 9.3.1) anzurufen oder durch einen Hausgenossen anrufen zu lassen. Haben Sie auch aus diesem Grunde die Telefonnummer 112 stets gegenwärtig.

Klingen die Symptome schon in den ersten 24 Stunden ab, so haben Sie keinen Schlaganfall, sondern eine transitorische (vorübergehende) ischämische (mit Blutleere einhergehende) Attacke (TIA) erlitten, die allerdings, wenn sie länger als 30 Minuten andauert, in zahlreichen Fällen gleichfalls auf einem kleinen Schlaganfall beruht. Anzeichen für eine TIA sind neben den Symptomen eines Schlaganfalls auch eine verwaschene Sprache, ein Versagen bei einer Routinetätigkeit, Gleichgewichts - oder Koordinationsstörungen, einseitiger Sehverlust, das Herabhängen eines Mundwinkels oder die Schwäche eines Arms und /oder Beins. Werden Sie nicht in ein Schlaganfallzentrum, sondern auf eine Innere Station gebracht, so bitten Sie auch hier darum, sofort eine MRT (Magnetresonanztomographie) zu machen, weil eine solche aussagekräftiger ist als eine spätere. Die TIA kann sowohl durch Plaques aus den Halsschlagadern, wie auch durch Blutgerinnsel aus dem linken Herzvorhof verursacht werden. Um Ersteres zu prüfen, wird man mit Ultraschall Ihre Halsschlagadern untersuchen. Bitten Sie darum, dies nicht mit einer Doppler-, sondern mit einer Duplex-Sonographie zu tun, weil deren Ergebnis zuverlässiger ist. Sind aus den Halsschlagadern keine Plaques ins Gehirn gelangt, so können es Blutgerinnsel aus dem linken Herzvorhof sein. Bitten sie deshalb darum auch Ihr Herz, eventuell zusätzlich Ihre Schilddrüse zu untersuchen. Blutgerinnsel können entstehen, wenn sie an KHK, Bluthochdruck oder Schilddrüsenüberfunktion leiden. Prüfen Sie dann jeden Tag einmal, ob Ihr Herz regelmäßig schlägt, indem Sie einerseits Ihren Daumen und andererseits Ihre übrigen Fingern an Ihre Halsschlagadern legen um die Regelmäßigkeit des Pulses zu prüfen.

Warum auch Schilddrüsenüberfunktion zu Blutgerinnseln im linken Herzvorhof führen kann, wissen wir zwar nicht, wohl aber, dass dem so ist. Sobald Sie die Unregelmäßigkeit Ihres Herzschlages bemerken, wenden sie sich an einen Kardiologen in der Hoffnung, dadurch Herzrhythmusstörungen (einer Arrhythmie) und etwaiger TIA zuvorzukommen. Vertrauen Sie nicht auf das EKG, das bei der jährlichen Vorsorgeuntersuchung gemacht wird, nicht einmal auf ein Langzeit-EKG, da der Puls einen ganzen Tag lang regelmäßig, an einem anderen dagegen ganz unregelmäßig sein kann.

Haben die Symptome einer TIA nur wenige Minuten angedauert, so lassen Sie nachher trotzdem Ihre Halsschlagadern, Ihr Herz und eventuell Ihre Schilddrüse untersuchen.

Leben Sie allein und erleiden eine zweite TIA zur gleichen Tageszeit, so bitten Sie jemanden, täglich zu dieser Zeit bei Ihnen anzurufen, um zu hören, ob Sie den Hörer abnehmen und ob Sie bejahendenfalls noch deutlich oder verwaschen sprechen und um ggfls. die Rettungsleitstelle (s. u. zu 1) und 2)) anzurufen.

Hat jemand in Ihrer Gegenwart auch nur möglicherweise einen Schlaganfall oder eine TIA erlitten, so bitten Sie ihn Ihnen über Kreuz die Hände zu geben und fest zu drücken. Kann er das, so hat er weder Schlaganfall noch TIA, leidet aber möglicherweise unter Herzrhythmusstörungen. Indes ist auch dann größte Eile geboten; dann kann aber vielleicht schon der Hausarzt mit einer Infusion helfen, wenn er sofort erreichbar ist; andernfalls wählen Sie gleichfalls die Telefonnummer 112.

Hatten Sie, einen Schlaganfall, so lassen Sie sich einen Hausnotruf verordnen und sagen der Rettungsleitstelle im voraus, wo Sie Ihre „Bitten an die Rettungsleitstelle“, eine Liste der von Ihnen gegenwärtig eingenommenen Medikamente, Ihre Vorsorgevollmacht, sowie den Koffer findet, der alles enthält, was ins Schlaganfallzentrum mitgenommen werden soll.

Um sicherzustellen, im Falle der Bewusstlosigkeit schnell gefunden zu werden, kaufen Sie für diejenigen Nachbarn, die tagsüber häufig zuhause sind, nach Absprache mit diesen, über Funk arbeitende Babyphone, stellen die Empfänger bei ihnen auf und sagen zwischen Aufstehen und zu Bett gehen alle zwei Stunden in das Babyphone hinein: "Ich bin noch da" oder dergleichen. Hängen Sie außerdem außen an Ihre Wohnungstür ein Schild mit verschiedenfarbigen Seiten, wenden es gleich nach Ihrem Aufstehen und dann erneut alle zwei Stunden, bis Sie zu Bett gehen, schreiben auf die Tür, von wann bis wann jeweils welche der beiden Farben zu sehen sein muss, geben allen Nachbarn, denen Sie vertrauen, einen Wohnungsschlüssel, bitten sie, im Vorbeigehen jeweils darauf zu achten, ob das Schild richtig hängt, und verneinendenfalls aus Ihrer Wohnung die Rettungsleitstelle zu verständigen. Wohnen Sie in einem Reihenhaus oder sind alle Ihre Nachbarn berufstätig, so vereinbaren Sie mit Freunden regelmäßige Anrufe.

Zu 1) und 2): Hausnotruf und Metabolisches Syndrom

Sind Sie herzinfarkt- oder schlaganfallgefährdet oder hatten schon eine TIA, so lassen Sie, auch wenn Sie in der Regel nicht allein in der Wohnung sind, vom Träger der Rettungsleitstelle einen vom Hausarzt verordneten Hausnotruf installieren. Sie tragen dann einen Signalgeber um den Hals und können so in jeder Lage die Rettungsleitstelle erreichen. Bedenken Sie, dass größte Eile geboten ist. Je schneller eine Behandlung einsetzt, desto wirkungsvoller kann geholfen werden. Es gibt auch andere Anbieter von Hausnotrufdiensten, die sich aber nicht des Personals der Rettungsleitstelle bedienen. Sie sind wahrscheinlich billiger, arbeiten jedoch im Falle von Herzinfarkt, Schlaganfall und TIA zu langsam.

Nikotin, Übergewicht, Diabetes, Bluthochdruck und hohe Bluttfettwerte (hoher LDL- und/oder Triglyceridspiegel) sind die fünf Ursachen, die zu Herzinfarkt und Schlaganfall führen können. Liegen drei von ihnen vor, so sprechen Mediziner von einem metabolischen Syndrom und ist die Gefährdung besonders groß.

9.3.3 Die häufigsten Augenkrankheiten im Alter

Wollen Sie nachvollziehen, wie sich eine Sehbehinderung auswirkt, so finden Sie einen Sehbehinderungssimulator unter www.pro-retina.de/simulator.

9.3.3.1 Der graue Star (die Katarakt)

Er ist eine teils langsam, teils rasch fortschreitende Linsentrübung, die auch zu einer starken Blendung führen kann. Ihr kann durch den Einsatz einer künstlichen Linse begegnet werden. Sie können hoffen, nach einer solchen Operation wieder gut zu sehen, wenn sich nicht nach Entfernung der Linse herausstellt, dass Sie auch an einer anderen Augenkrankheit leiden. Lassen Sie die Operation vornehmen, sobald Ihre Lebensqualität durch die Trübung beeinträchtigt wird. Sonst lässt Ihre geistige Fitness nach. Leben Sie nicht allein, sondern werden in den ersten Tagen zu Hause versorgt, so wird der Eingriff heute in der Regel ambulant durchgeführt. Im Übrigen verweise ich auf die Website  www.InitiativeGrauerStar.de.

9.3.3.2 Der grüne Star (das Glaukom)

Er ist eine schleichend entstehende Einschränkung des Gesichtsfeldes von den Rändern her, die Sie erst bemerken, wenn Sie etwa eine Stufe oder einen herabhängenden Ast übersehen oder ein von der Seite herannahendes Fahrzeug erst spät erkennen. Die Einschränkung kann durch zu hohen Augeninnendruck, Durchblutungsstörungen oder andere Umstände verursacht werden. Da der Augeninnendruck nicht in allen Fällen erhöht ist, muss jeweils auch der Augenhintergrund sorgfältig untersucht werden. Eine bereits eingetretene Einschränkung des Gesichtsfeldes ist zwar irreparabel, aber ihr Fortschreiten lässt sich im Allgemeinen medikamentös aufhalten.

Gehen Sie deshalb ab dem 40. Lebensjahr alle zwei Jahre, ab dem 50. sogar jedes Jahr zur Vorsorgeuntersuchung. Leidet bereits ein Familienmitglied daran, so übernimmt die Krankenkasse die Kosten dafür, anderenfalls müssen Sie die Untersuchung selbst bezahlen. Diese ist jedoch medizinisch geboten. Die Notwendigkeit dazu ergibt sich aus der großen Zahl der Menschen (in Deutschland 5 - 6 Millionen), die am Glaukom leiden.

Diese schleichende Form darf nicht verwechselt werden mit dem akuten Glaukomanfall, der mit heftigen Schmerzen und Sehverlust einhergeht und bei dem man sofort einen Augenarzt aufsuchen muss.

Auch Kinder können schon am Glaukom leiden. Für sie gibt es die Initiative Glaukom-Kinder, eine Selbsthilfe-Initiative für Eltern glaukomkranker Kinder mit Ansprechpartnern in inzwischen acht Bundesländern und der Schweiz.

Die Homepage www.glaukom-kinder.de von Nicole und Ralf Stege, Tel. 04240 / 248340, bietet eine Plattform für betroffene Familien und für die Aufklärungsarbeit bei Kinderärzten, Augenärzten, Gesundheitsämtern, Hebammen, etc.

Ergänzend verweise ich auf die Abhandlung von Herrn Prof. Dr. Lieb in Anhang 4.

9.3.3.3 Netzhautablösung

Als eine solche bezeichnet man eine Ablösung der Netzhaut von ihrer Unterlage, der Aderhaut. Auch die Netzhautablösung kann zur Erblindung führen. Wer ohne Grund Blitze oder Punkte, Fäden, Spinnweben oder Schleier sieht, muss sofort zum Augenarzt!

9.3.3.4 Diabetische Retinopathie

Sie ist die Auswirkung des Diabetes auf das Auge mit Gefäßveränderungen, Blutungen, Ablagerungen und Ödemen (vgl. dazu den Artikel über "Diabetische Retinopathie" in http://de.wikipedia.org). Je gesünder Sie sich ernähren (s. o. zu 1 und 2), je mehr Gymnastik Sie treiben (s. o. zu 3), um Übergewicht zu vermeiden, und je genauer Sie die Dreimonatsfrist zur Messung des durchschnittlichen Blutzuckers einhalten, umso eher können sie der Verschlechterung dieser Krankheit vorbeugen. Trotzdem sollten Sie, sobald Sie erfahren, an Diabetes zu leiden, Ihren Augenarzt konsultieren! Je früher dieser erkennt, dass sich Ihre Netzhaut verändert, desto gezielter kann er Ihnen helfen, die Erblindung aufzuhalten. Nimmt Ihre Sehkraft gleichwohl soweit ab, dass Sie Ihren Blutzucker nicht mehr selbst messen und Insulin nicht mehr selbst spritzen können, so finden Sie weitere Hinweise unten zu 9.6.2.

9.3.3.5 Altersbedingte Maculadegeneration (AMD)

Die Macula ist auf der Netzhaut die Stelle des besten Sehens ("gelber Fleck"). Die MD ist die heute am weitesten verbreitete Augenkrankheit im Alter. Sie verläuft entweder sehr schnell ("feuchte") oder allmählich ("trockene MD") und führt zu einem erheblichen Sehverlust in der Mitte der Netzhaut mit Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben und Wahrnehmen von Gesichtern, während selbst in fortgeschrittenem Zustand Umrisse und von der Seite sich nähernde Fahrzeuge noch wahrgenommen werden. Einzelheiten finden Sie in den Abhandlungen von Prof. Dr. Lieb und Frau Oberärztin Dr. Stamm, Anhänge 5 und 6, in Anhang 6 außerdem Ratschläge zum Leben mit Maculadegeneration. Haben Sie feuchte MD, so finden Sie Hinweise zu neuesten Therapien und zum mündigen Umgang mit Ihrem Arzt unter www.dbsv.org/makula. In ihrem Falle ist der schnelle Beginn der Behandlung sehr wichtig. Trotzdem dauert es im Durchschnitt 19 Tage (Stand August 09), bis die Krankenkassen diese Behandlung bewilligen. Sie tun deshalb gut daran, die erste Injektion selbst zu bezahlen und die Kosten nachher gegenüber der Krankenkasse geltend zu machen. Die trockene MD ist gegenwärtig noch nicht behandelbar. Lutein und Zeaxanthin im grünen Gemüse, die Einnahme von Omega-3-Fettsäuren, das Tragen einer Sonnenbrille und nicht zu rauchen, können ihr jedoch vorbeugen und damit auch ihr Fortschreiten verlangsamen.

9.3.3.6 Augeninfarkt

Der Augeninfarkt, umgangssprachlich auch als Sehsturz bezeichnet, ist der Verschluss einer die Sehnerven versorgenden Arterie. Der Sauerstoffmangel führt zu einer Schädigung der Nervenfasern, die eine plötzliche Sehverschlechterung zur Folge hat. Im Falle einer akuten Sehminderung ist sofort ein Augenarzt zu kontaktieren.

9.3.3.7 Was, wenn eine Brille nicht mehr ausreicht?

Für diesen Fall verweise ich auf die Abschnitte 9.6 bis 9.8

9.3.4 Schwerhörigkeit

Haben Sie Mühe, Menschen mit einer besonders dunklen oder hellen Stimme, Ihr Gegenüber in einem vollbesetzten Restaurant (Partyeffekt), oder jemanden zu verstehen, der Ihnen den Rücken zuwendet, oder sagt Ihnen jemand, Ihr Fernseher oder Ihr Radio sei zu laut, so konsultieren Sie nach Überweisung durch den Hausarzt einen Facharzt für HNO und tragen die Ihnen verordneten Hörgeräte immer, wenn erforderlich. Ich sage das, weil erfahrungsgemäß viele sie nicht benutzen. Sie einzusetzen, ist bei einiger Übung fast ebenso leicht, wie eine Brille aufzusetzen. Genieren Sie sich Ihrer Hörgeräte ebenso wenig wie einer Brille! Es gibt Hörgeräte, die im Gehörgang sitzen und so gut wie unsichtbar sind, ihre Bedienung ist aber sehr viel schwieriger als die von Hinterohrgeräten.

Sind Sie schon schwerhörig, so schützen Hörgeräte Sie vor Vereinsamung, denn die Häufigkeit und Intensität sozialer Kontakte nimmt dann ab. Außerdem wird Ihr Gehirn weit weniger stimuliert als sonst (s. o. zu 5.3 bei "80 %"). 

Bei einem Hörsturz sollten Sie sofort ein Krankenhaus aufsuchen (vgl. dazu den Artikel über "Hörsturz" in http://de.wikipedia.org). Nachher sollten Sie Ihr Schlaganfallrisiko prüfen lassen, weil ein Hörsturz ein Vorbote dafür sein kann.

Um im Alter nicht schwerhörig zu werden, sollten Sie großen Lärm und erst recht Dauerlärm, wie etwa in der Diskothek, meiden, nicht rauchen und nicht übermäßig Alkohol trinken. Bestimmte Antibiotika und Entwässerungsmittel (Diuretika) können gleichfalls das Gehör schädigen. Umgekehrt sollen Menschen, die viel Sport treiben, auch besser hören.

9.3.5 Sturzgefährdung

Ich bin selbst sturzgefährdet.

Ist Ihnen gelegentlich schwindelig oder sind Sie schon einmal ohne äußeren Grund gestürzt, so wird Ihr Hausarzt Ihnen wahrscheinlich zuerst Vertigo Vomex verordnen. Hilft das nicht, was sich nach wenigen Wochen herausstellt, so sind Untersuchungen in einer neurologischen Klinik auf Polyneuropatie in den Füßen und/oder durch einen Facharzt für HNO erforderlich. Möglicherweise leiden Sie aber auch unter Osteoporose, die ein Facharzt für Orthopädie durch eine Knochendichtemessung feststellen kann.

Vorbeugend bitten Sie Ihren Hausarzt, Ihnen Hüftprotektoren und einen Hausnotruf (s. o. zu 9.3.1 und 2) zu verordnen und Sie an einen Orthopäden zur Knochendichtemessung zu überweisen.

Prüfen Sie auf Grund der von Frau Oberärztin Dr. Metz im Anhang 7 genannten Umstände, wie Sie Ihr Verhalten und Ihre Umgebung ändern könnten, um Sturzrisikofaktoren auszuschließen, und fragen Ihren Hausarzt unter Beachtung der Fußnote im Anhang, was Sie sonst noch tun könnten, um Ihre Sturzgefährdung zu minimieren. Schaffen Sie sich, wenn noch nicht vorhanden, ein schnurloses Telefon an, das Sie stets bei sich tragen, um nicht an das Stationäre eilen zu müssen und dabei zu stürzen. Machen Sie außerdem Ihre Bodenübungen an einer Stelle, an der Sie sich beim Aufstehen an einem feststehenden Gegenstand, wie etwa einem Tisch, festhalten können.

Gehen Sie auf Treppen an einem Geländer oder am Arm eines anderen. Festhalten können Sie sich gut an Türrahmen, Tisch- und Schrankkanten, Heizkörpern und deren Knöpfen, Fensterbänken, Waschbecken und Türklinken. Gehen die Türen nach außen auf, so müssen Sie allerdings fest eingeklinkt sein. An Wänden sowie geschlossenen Schrank- und Zimmertüren können Sie sich immerhin abstützen. Alles das ist besonders wichtig, wenn Sie des Nachts mehr oder weniger schlaftrunken zur Toilette müssen. Lehnen Sie sich beim An- oder Ausziehen einer Hose oder eines Rockes am Bett oder an einer Fensterbank an.

Sind Sie sturzgefährdet, so steigern Sie die Zahl derjenigen Übungen oben zu 3.3.2, die Ihre Beinmuskulatur trainieren, über den bisherigen Umfang hinaus durch Kniebeugen, Dauerlauf und senkrechtes Aufstehen am Morgen und am Abend.

Drohen Sie in eine Richtung zu fallen, so schwingen Sie, um einen Sturz zu vermeiden, mit Arm oder Bein in die Gegenrichtung, drohen Sie nach hinten zu fallen, so beugen Sie sich nach vorn.

Machen Sie, wo Sie keinen Halt haben, lange Schritte, gehen evtl. etwas breitbeinig, wo Sie keinen Halt haben, beugen Ihren Kopf etwas vor und lassen Ihre Arme pendeln.

Messen Sie, wenn Sie sich besonders unsicher fühlen, Ihren Blutdruck und nehmen, wenn er zu niedrig ist, ein Kreislaufmittel. Halten Sie sich beim Hinknien und wieder Aufstehen an einem Möbelstück fest. Fühlen Sie sich sehr sturzgefährdet, lassen Sie an den Wänden Haltestangen, wie im Bad, anbringen oder sich gar einen Rollator verordnen (s. u. zu 9.4).

Drohen Sie zu stürzen, so gehen Sie in die Hocke und stützen sich auf die Hände. Versuchen Sie das einige Male, so verlieren Sie die Angst vor einem möglichen Sturz. Das ist wichtig; denn fallen Sie auf die Seite, so können Sie sich leicht den Oberschenkelhals brechen. Fallen Sie nach hinten, so können sie mit dem Kopf auf den Boden, an eine Wand, eine Heizkörperrippe oder eine Möbelkante schlagen.

In manchen Fällen beruhen Gleichgewichtsstörungen und vor allem Schwindel auf einer Erkrankung des Gleichgewichtsorgans im Innenohr, die ein Facharzt für HNO feststellt, in anderen auf einer Hirnschädigung, die ein Neurologe feststellt.

Beruhigungsmittel können die Aufmerksamkeit und das Konzentrationsvermögen verringern. Insbesondere Schlaftabletten und manche Psychopharmaka beeinträchtigen die Reaktionsfähigkeit und Bewegungskoordination. Sie erhöhen so vor allem bei älteren Menschen die Sturzgefahr.

Beim Aufstehen aus dem Bett suchen Sie, wenn nötig einen festen Halt und bleiben einen Augenblick stehen.

Je nach dem, wie sturzgefährdet Sie sind, kann es sich empfehlen, möglichst nahe an Wänden und Möbeln entlang zu gehen, an denen Sie sich notfalls abstützen können.

Sind Sie schon einmal – wenn auch nur beinahe – gestürzt, versuchen Sie die Situation zu vermeiden, in der Ihnen das geschehen ist.

Sind Sie sturzgefährdet, so sollten Sie eher an der Ober- als an der Untergrenze des Normalgewichts leben (s. o. zu 2.1.4), um nicht bei längerem hilflosen Liegen eine Lungenentzündung zu bekommen und stets den Signalgeber um den Hals tragen.

9.3.6 Hautkrankheiten

9.3.6.1 Hautkrebs

Mit zunehmendem Alter erhöht sich das Risiko, an Hautkrebs zu erkranken.

Ein wesentlicher Risikofaktor für seine Entstehung ist übermäßige Sonneneinstrahlung und der Besuch eines Solariums. Insbesondere wiederholte Sonnenbrände führen zur Hautzellschädigung, die sich zu Hautkrebs entwickeln kann. Besonders gefährdet sind hellhäutige Menschen bei hoher Intensität der UV-Strahlung.

Hautkrebs ist im Vergleich zu anderen Krebserkrankungen früh erkennbar, da er sich äußerlich sichtbar entwickelt. Deshalb sollte sich, wer gefährdet sein könnte, sorgfältig selbst beobachten und gelegentlich seinen Rücken durch andere besehen lassen.

Beobachten Sie insbesondere Muttermale. Asymmetrische, unscharf begrenzte oder ungleichmäßig colorierte Muttermale mit einem Durchmesser von mehr als 5 mm gelten als verdächtig. In diesem Fall sollten Sie umgehend einen Hautarzt konsultieren.

Neben dem malignen Melanom, dem “schwarzen Hautkrebs“, gibt es auch andere Hautkrebsarten, die langsam über Jahre wachsen und sich wie ein krustiges Ekzem oder eine raue Stelle anfühlen. Sollte eine solche Stelle innerhalb einiger Wochen nicht verheilen, sprechen Sie auch hier einen Hautarzt an.

Den Ratgeber Hautkrebs der Deutschen Krebshilfe mit weiteren ausführlichen Informationen können Sie unter www.krebshilfe.de/die-blauen-ratgeber.html als PDF-Dokument herunterladen.

9.3.6.2 Verhornen der Haut

Im Alter erneuert unsere Haut sich nicht mehr so schnell wie früher. Das kann zu ihrer Verhornung führen. Dagegen helfen eine Salbe und eine Lotion mit 10% Urea (Harnstoff), unterstützt durch Nachtkerzenöldragees. Gegen kleine Wunden an den Fingern hilft ein nächtliches Heftpflaster mit Salbe. Drücken Sie diese auf die Mitte des Pflasters und kleben es über die Fingerspitze. Sind Sie blind, so verfahren Sie wie folgt: Kleben Sie mit der andern Hand zunächst das Pflaster an der der Wunde entgegengesetzten Seite des Fingers fest, drücken dann die Salbe auf den Zeigefinger der anderen Hand, bringen sie von dort genau auf die Wunde, reinigen den Zeigefinger sorgfältig an einem Papiertaschentuch, ziehen die Schutzschicht vom anderen Ende des Pflasters ab und legen dieses über den Finger.

9.3.6.3 Trocknen der Haut

Auch kann die Haut im Alter trockener werden und dann sehr stark jucken. Dagegen helfen kurzfristig Lotionen aus dem Supermarkt. Mindestens ältere Menschen haben jedoch Schwierigkeiten, sich den ganzen Rücken damit einzureiben. Langfristig helfen Ihnen Lycopin Dragees.

9.3.7 Bluthochdruck (Hypertonie)

Damit ist im Folgenden nur der arterielle Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) gemeint. Daneben gibt es den pulmonalen Bluthochdruck, der davon völlig unabhängig sein kann und hier als besondere Herz- / Lungenkrankheit nicht besprochen wird.

Sie sollten jedoch wissen, dass der arterielle Blutdruck im Alter häufig zu hoch ist. Das kann zu Herzinfarkt, Schlaganfall, einer TIA, Herzrhythmusstörungen (Arrhythmien), Nierenschäden, Nierenkrebs, Potenzstörungen, Durchblutungsstörungen in den Beinen und chronischen Gefäßveränderungen der Netzhaut (einem "Fundus hypertonicus") führen. Im gleichen Maß, wie der Blutdruck steigt, soll die geistige Fitness sinken. Zudem erhöht sich die Wahrscheinlichkeit einer späteren Demenz. Dass wir unter Bluthochdruck leiden, spüren wir jedoch nicht, und der Arzt entdeckt es erst bei einer Vorsorgeuntersuchung. Lassen Sie Ihren Blutdruck deshalb gelegentlich in Ihrer Apotheke messen, vor allem wenn Ihre Eltern zu hohen Blutdruck hatten und kaufen sich, wenn er schon nahe unter 140 zu 90 mmHg liegt, ein Blutdruckmessgerät mit dem Gütezeichen der deutschen Hochdruckliga, das auch Ihren Puls misst ,und zwar eines für den Oberarm, weil das im Allgemeinen genauer misst als ein Handgelenkgerät, und messen Ihren Blutdruck gelegentlich selbst. Beachten Sie, dass er im Winter häufiger höher ist als im Sommer. Liegt er, ohne dass Sie sich vorher besonders angestrengt haben, über 140 zu 90 mmHg, so konsultieren Sie Ihren Arzt. Leiden Sie unter einer Nieren- oder Herzerkrankung oder unter Diabetes, tun sie es schon bei einem Blutdruck von 130 zu 80 mmHg.

Stellen Sie die Manschette ein für allemal so ein, dass Sie leicht hineinschlüpfen können. Dazu brauchen Sie, wie Vergleichsmessungen ergeben haben, Blusen- oder Hemdärmel nicht hochzuschieben. Strengen Sie sich vor dem Messen nicht an; halten Sie den Arm ruhig und, wenn Sie am Handgelenk messen, dieses in Höhe des Herzens. Dagegen halte ich nichts von der Empfehlung, sich vorher einige Minuten lang zu entspannen. Sie müssen denjenigen Blutdruck kennen, mit dem Sie tatsächlich leben, nicht einen heruntermanipulierten.

Weichen die von Ihrem Gerät angegebenen Werte stark von Ihren üblichen ab, weshalb Sie erneut messen wollen, so warten Sie damit 1 Minute, um das neue Messergebnis nicht zu  verfälschen.

Ist Ihr Blutdruck zu hoch, so könnte das familiär bedingt sein. Verständigen Sie darum auch Ihre nächsten Angehörigen davon.

Beachten Sie, dass wir nur 5g Salz täglich zu uns nehmen sollten (s. o. zu 1.8)

Bauen Sie etwaiges Übergewicht ab und verzichten auf rotes Fleisch, da es nachgewiesenermaßen den Blutdruck erhöht, während Vollkornerzeugnisse ihn senken.

Meiden Sie ferner möglichst Cola und alkoholische Getränke. Auch Rotwein kann langfristig den Blutdruck steigern. Ziehen Sie jedoch seine hohe gesundheitsfördernde Wirkung bei maßvollem Genuss in Betracht (s. o. zu 1.6).Kaffe, grüner und schwarzer  sowie Hibiskus-/ Malventee dagegen senken den Blutdruck (s. o. zu 1.5).

Flug- und Straßenlärm sowie dröhnende Musik können gleichfalls den Blutdruck erhöhen. Achten Sie deshalb bei Zimmern an verkehrsreichen Straßen und, wenn Sie in der Nähe von Flughäfen wohnen, in allen Zimmern auf Doppelfenster. Langzeitmessungen haben übrigens ergeben, dass der Blutdruck bei den Anwohnern von Flughäfen sogar im Schlaf steigt. Zusätzlich stellen Sie deshalb, wenn Doppelfenster nicht reichen, schallschluckende Platten davor.

Schlechter Schlaf oder Schlafmangel, Übergewicht, mangelnde körperliche Bewegung, Diabetes, Störungen des Fettstoffwechsels und Stress können den Blutdruck erst recht steigern.

Vielleicht leiden Sie aber auch unter einer hormonellen Störung die sich durch eine Blutuntersuchung feststellen lässt. Bitten Sie Ihre Krankenkasse, die Kosten zu übernehmen.

Ganzkörpertraining (s. o. zu 3.) dagegen kann den Blutdruck senken.

Empfohlen wird die Einnahme des Blutdrucksenkers morgens nach dem Aufstehen. Die Wirkung soll dann bis zum nächsten Morgen andauern. Messen Sie aber gelegentlich am Mittag, Nachmittag und Abend, ob Ihr Medikament noch reicht und sprechen verneinendenfalls mit Ihrem Arzt. 

Umgekehrt kann allerdings Ihr Blutdruck auch wieder sinken, weshalb Sie ein früher eingenommenes Mittel aufbewahren sollten.

Wichtig ist, Blutdrucksenker wirklich regelmäßig einzunehmen, weil sonst das Risiko zu Herz-/ Kreislaufstörungen erheblich steigt.

Wird Ihnen schwindelig, so messen Sie gleichfalls Ihren Blutdruck. Ist er zu niedrig, so nehmen Sie jetzt ausnahmsweise ein Kreislaufmittel.

Ergänzend verweise ich auf die Broschüre "Hypertonie" des Robert Koch-Instituts.

Konsultieren Sie bei zu hohem Blutdruck außerdem Ihren Arzt, wenn Ihr Puls wesentlich über 60 pro Minute liegt; denn hoher Pulsdruck beschleunigt Arteriosklerose und vervielfacht damit die Gefahr für Infarkte und Todesfälle.

9.3.8 Dickdarmkrebs

Ab 55 Jahren haben Sie bekanntlich Anspruch auf eine Darmspiegelung (Koloskopie) (s. o. zu 9.1). Lassen Sie sie auch dann durchführen, wenn Ihr Hausarzt kein Blut im Stuhl entdecken konnte. Fürchten Sie sich nicht vor ihr! Sie ist heute nicht mehr belastend und kann Sie vor einem schlimmen Ende bewahren.

9.3.9 Gebärmutterhalskrebs

Er entsteht durch Papilloma-Viren, die beim Geschlechtsverkehr übertragen werden und gegen die Mädchen und junge Frauen sich heute impfen lassen können. In Deutschland erkranken jährlich etwa 6.500 Frauen daran, 2004 starben 1.660 Patientinnen an dieser bösartigen Erkrankung. Anders als bei der HIV-Infektion schützen Kondome nicht unter allen Umständen vor der Infektion mit Papilloma-Viren, da diese nicht durch die Samenflüssigkeit, sondern durch Hautkontakt übertragen werden. Empfohlen wird diese Impfung Mädchen schon ab 12 Jahren. Sie muss nach zwei und erneut vier Monaten wiederholt werden. Die meisten Krankenkassen übernehmen bei Mädchen im Alter von 12 bis 17 Jahren die Kosten im Wege der Erstattung. Fragen Sie die Ihrige, ob sie das gleichfalls tut. Zwar schützt die Impfung nicht gegen alle Krebserreger, aber immerhin in 70% der Fälle.

9.3.10 Prostatavergrößerung

Lassen Sie die Prostata ab 45 Jahren nicht durch Ihren Hausarzt, sondern durch einen Urologen untersuchen, der nicht nur abtastet, sondern mit einem Ultraschallgerät die Größe misst. Nur so lässt sich das etwaige Wachstum über die Jahre verfolgen. Scheuen Sie die Untersuchung nicht, weil Sie nur durch sie einem Karzinom und Ihrer Erektionsunfähigkeit vorbeugen können. Lassen Sie außerdem schon mit 40 Jahren bei Blutuntersuchungen auch den PSA-Wert bestimmen.

Die Kerne des Steirischen Ölkürbis verzögern das Wachstum der Prostata und können bei Männern und Frauen gegen Blasenschwäche helfen. Kaufen Sie sie aber nicht in Granulat- oder Kapselform in der Apotheke, sondern unter der Bezeichnung "Steirische Kürbiskerne", "Kürbiskerne aus der Steiermark" oder dergleichen bei Ebay und mischen sie unter Ihr Müsli.

Ob auch andere Kürbiskerne helfen ist fraglich. Bevorzugen Sie trotzdem Brötchen mit Kürbiskernen, weil diese immerhin reichlich ungesättigte Fettsäuren, Mineralstoffe, Beta-Carotin und Vitamin E enthalten.

9.3.11 Gallensteine

Entdeckt zwar Ihr Arzt bei der Ultraschalluntersuchung Gallensteine, aber hatten Sie bisher keine Beschwerden, so brauchen Sie nichts zu unternehmen. Dagegen sollten Sie Ihre Gallenblase entfernen lassen, wenn diese Ihnen gelegentlich wehtut; denn dann besteht die Gefahr, dass die Gallensteine die Gallenblase reizen, was schließlich Krebs verursachen kann.

9.3.12 Magen- und Darmbeschwerden

9.3.12.1 Reizmagen, Reizdarm, Magen- oder Darmbeschwerden

Leiden Sie häufig darunter, so können Sie einen "Reizmagen" oder "Reizdarm", aber auch Magen- oder Darmgeschwüre haben. Konsultieren Sie jedenfalls einen Gastroenterologen und essen anstelle von Rohkost gekochte und darum leichter verdauliche Speisen. Versuchen Sie herauszufinden, welche Lebensmittel Ihnen weniger gut bekommen, um sie zu meiden.

9.3.12.2 Sodbrennen

Es kann durch Nikotin, Alkohol, Zitrusfrüchte, Schokolade und Tomaten, fette, stark gewürzte und gebratene Speisen und hastiges Essen, Übergewicht und Stress ausgelöst werden. Auch Sport mit vollem Magen kann dazu führen.

Bei Sodbrennen ist der Muskel erschlafft, der den Magen gegen die Speiseröhre abdichtet, so dass saurer Magensaft in diese fließen kann. Das kann zu Speiseröhrenkrebs führen. Helfen Sie sich nicht mit Natrontabletten, sondern versuchen es zunächst mit der Erhöhung Ihrer Magnesiumeinnahme, schlafen möglichst auf der linken Seite, eventuell mit etwas erhöhtem Kopfende, weil beim Schlafen auf der rechten mehr Magensäure in die Speiseröhre fließt, essen möglichst leicht verdauliche Speisen, nicht zu süß, nicht zu sauer und nicht zu scharf, kauen gründlich, meiden fettes Fleisch und reduzieren auch Ihren übrigen Fleischkonsum. Bei nur gelegentlichem Sodbrennen kann es helfen, eine trockene Scheibe Weißbrot zu essen, um die Säure abzupuffern.

Nützt alles das nichts, so konsultieren Sie zunächst Ihren Hausarzt und wenn er nicht alsbald hilft, einen Gastroenterologen.

9.3.12.3 Laktoseintoleranz

Wer daran leidet, kann keinen Milchzucker verdauen, weil das Enzym Laktase fehlt oder bei ihm defekt ist. Dadurch gelangt der Milchzucker unverdaut in den Dickdarm, wo er vergärt und Beschwerden verursacht.

Es bilden sich Gase, die den Darm dehnen und einen "Blähbauch" sowie  krampfartige Bauchschmerzen verursachen. Zudem bindet Milchzucker im Dickdarm Wasser und sorgt so für Durchfälle. Viele Patienten klagen auch über Müdigkeit, Depressionen, Kopfschmerzen oder innere Unruhe; kommen aber möglicherweise erst nach Jahren auf den Gedanken, dass auch diese Beschwerden auf Laktoseintoleranz beruhen könnten. Dabei lässt sich die Störung einfach diagnostizieren, wie etwa mit dem Wasserstoffatemtest.

Laktose ist enthalten in Milchprodukten und manchen Süßstoffen sowie allem, was mit diesen zubereitet wird. Fertigprodukte, bei denen man keine Milchbestandteile erwartet, enthalten oft dennoch kleine Mengen an Laktose. Achten Sie darauf insbesondere bei Backwaren, Brotaufstrichen, Konserven, wie etwa eingelegten Gurken, Pesto (Sauce für Nudeln), Gewürzmischungen, Mayonnaise, Dressings, Wurstwaren und Süßigkeiten. Medikamente enthalten gleichfalls oft Laktose.

Laktosefrei sind dagegen Reis-, Mandel- und Hafermilch, Rohmilchkäse, andere laktosefreie Käsesorten, neuerdings auch laktosefreie Kuhmilch, einige Sorten Bitterschokolade und Sojaprodukte. Sojamilch kann jedoch zu Blähungen sowie zur Verstopfung oder zum Durchfall führen.

Laktoseintoleranz ist nicht heilbar. Vielfach hilft aber die Einnahme von Laktase, dem Enzym, das den Milchzucker spaltet. Wirkt das nicht, so leiden Sie wahrscheinlich nicht nur an Laktoseintoleranz, sondern noch an etwas anderem. Konsultieren Sie dann Ihren Hausarzt. Vielleicht essen Sie vier Wochen lang Laktosefrei und testen danach ein laktosehaltiges Nahrungsmittel nach dem anderen auf seine Verträglichkeit, bis Sie gefunden haben, was Sie nicht vertragen.

9.3.12.4 Fruktoseunverträglichkeit

Viele Menschen leiden unter Fruktoseunverträglichkeit (Fruktosemalabsorption), nicht zu verwechseln - wie an sich nahe liegt - mit Fruktoseintoleranz, die nur sehr selten vorkommt. Bei Fruktoseunverträglichkeit wird Fruktose nicht in ausreichender Menge im Dünndarm resorbiert, sondern im Dickdarm von Darmbakterien unter anderem zu Kohlendioxid verstoffwechselt. Die Hauptsymptome sind Blähungen, Durchfall und Bauchschmerzen. Treten diese auf, so konsultieren Sie Ihren Hausarzt, damit nicht noch schwerere Folgen entstehen.

Gegenwärtig gibt es keine ursächliche Therapie. Wer an Fruktoseunverträglichkeit erkrankt, muss sich darum fruktose- und saccharosearm ernähren. Glücklicherweise enthält nicht alles Obst Fruktose (Fruchtzucker). Dafür wird sie aber vielfach in der Industrie zum Süßen verwendet. Achten Sie deshalb darauf, Getränke und Nahrungsmittel, auch solche, in denen man keinen Zucker vermuten sollte, jedenfalls nicht mit Fruktose zu kaufen.

Wir sollten Fructose aber auch dann nicht in größeren Mengen zu uns nehmen, wenn wir an sich Fructose vertragen. Sie verstärkt das Hungergefühl und begünstigt dadurch Übergewicht, außerdem fördert sie Diabetes und Gicht.

9.3.13 Erhöhter Blutzucker

Der Arzt misst den Blutzucker bei der Vorsorgeuntersuchung. Ist dieser dabei zwar noch nicht behandlungsbedürftig, aber immerhin etwas erhöht, so lassen Sie ihn zusätzlich vierteljährlich in Ihrer Apotheke messen. Jetzt ist es besonders wichtig, Übergewicht abzubauen. Bitten Sie Ihre Apotheke auch dann, Ihren Blutzucker zu messen, wenn Sie plötzlich übermäßig durstig sind. Ist der Blutzucker zu hoch, so konsultieren Sie einen Diabetologen, wenn nicht Ihr Hausarzt durch Fortbildung über besondere Kenntnisse auf diesem Gebiet verfügt. Halten Sie sich streng an seine Anordnungen. Diabetische Retinopathie bildet noch immer eine der Hauptursachen für Sehverlust im Alter (s. o. zu 9.3.3.4). Tritt eine solche bei Ihnen trotzdem ein, so informieren Sie sich unten zu 9.6.2.

Diabetes erhöht außerdem das Risiko zu Nierenschäden, zu Durchblutungsstörungen, Polyneuropathie (Nervenentzündungen, die mit enormen Schmerzen einhergehen können), autonomer Neuropathie (Störungen im vegetativen Nervensystem, die Herz, Magen- und Darmtrakt betreffen), Herzinfarkt, Schlaganfall und vorzeitiger Demenz. Haben Sie zugleich erhöhten Blutdruck, so ist das Risiko zu den beiden letzteren besonders hoch. Da Sie den Blutdruck nicht spüren, kaufen Sie sich spätestens jetzt ein Blutdruckmessgerät (s. o. zu 9.3.7).

9.3.14 Erhöhter Cholesterin-Spiegel

Ist Ihr LDL zu hoch, so sollten Sie tierische Fette meiden und ballaststoffreich essen, um einem zu hohen Gehalt Ihres Blutes an LDL und damit einer Arteriosklerose und einer Demenz vorzubeugen.

9.3.15 Urinbestandteile als Krankheitszeichen

Auch zwischen den alljährlichen Vorsorgeuntersuchungen sollten Sie zweimal selbst prüfen, ob Ihr Urin

- Glukose als Anzeichen für Diabetes,

- Proteine oder Blut als Anzeichen für eine Nierenschädigung oder aber

- Nitrit oder Leukozyten als Anzeichen für einen Harnweginfekt, der nicht immer Schmerzen verursacht,

enthält. Teststreifen gibt es in der Apotheke.

Bei Blut, Leukozyten, Nitrit und Proteinen im Harn konsultieren Sie Ihren Hausarzt, bei Glukose einen Diabetologen. Leiden Sie unter Diabetes oder einer anderen chronischen Erkrankung, so fragen Sie Ihren Hausarzt, ob er nicht besser selbst Ihren Urin mehrmals jährlich untersucht.

Im Übrigen sollte Ihr Harn annähernd geruchlos sowie hell bis farblos sein. Durch die Einnahme von Antibiotika kann der Harngeruch wesentlich verändert werden. Dies ist jedoch unbedenklich. Dunkler Harn ohne Blutbeimengung kann durch Austrocknung oder Fieber, aber auch durch Leber- oder Gallenerkrankungen verursacht sein. Lassen Sie dies durch Ihren Arzt abklären.

9.3.16 Harndrang

Er nimmt häufig im Alter zu, kann aber auch die Folge von Blasenentzündung sein. In diesem Falle trinken Sie viel, am besten spezielle Blasentees und verdünnten Preiselbeersaft, damit die Keime aus der Blase geschwemmt werden.

Ist der Harndrang nicht die Folge einer bisher erstmaligen Blasenentzündung, so konsultieren Sie einen Urologen oder ein Kontinenzzentrum. In ihm arbeiten Experten für Inkontinenzdiagnostik und -therapie aus verschiedenen Fachrichtungen Hand in Hand. Behandelt werden auch Menschen, die an Stuhlinkontinenz leiden. Suchen Sie außerdem im Internet nach Übungen zum Beckenbodentraining und als Frau nach Vibrationsgeräten, die den Schließmuskel trainieren. Essen Sie im übrigen Kerne vom Steirischen Ölkürbis (s. o. zu 9.3.10). Von der Deutschen Gesellschaft für Kontinenz (www.kontinenz-gesellschaft.de) bekommen Sie Broschüren mit weiteren Vorschlägen. Zusätzliche Informationen finden Sie unter www.gesundheitpro.de, unter "Senioren" bei "Blasenschwäche".

Ekeln Sie sich nicht vor eigenem oder dem Urin Angehöriger. Harnstoff ist gesund für die Haut. Hatten Sie beim Geräteturnen einmal eine aufgeplatzte Blase an der Hand, so werden Sie das wissen.

Harndrang in der Nacht und geschwollene Beine am Tage können ein Zeichen für Herzschwäche sein. Konsultieren Sie dann einen Kardiologen.

9.3.17 Verstopfung

Vielleicht hilft Ihnen dagegen schon ballaststoffreiche Nahrung (s. o. zu 1.4.5), viel Flüssigkeit (s. o. zu 1.5) und regelmäßige Bewegung (s. o. zu 3) sowie andererseits die Reduktion von Schokoladen- und Bananengenuss. Auch Magnesium wirkt in Dosierungen ab 500 mg pro Tag leicht abführend (s. o. zu 1.9.1). Ebenso tun es bei manchen Menschen getrocknete Pflaumen, Feigen und Aprikosen.

Um den Stuhl, wenn erforderlich, etwas weicher zu machen, können Sie unmittelbar vor dem Frühstück und vor dem Mittag- oder Abendessen aus einem entsprechenden Messbecher, 15 oder 20ml Lactulose-Lösung einnehmen, an die man sich angeblich nicht gewöhnt. Können Sie in Folge eines Sehverlustes Lactulose nicht mehr alleine abmessen, so bitten Sie jemanden, sie Ihnen mit einem Trichter in kleine Weinbrand- oder ähnliche Fläschchen zu gießen und mit Wasser aufzufüllen. Sind Sie laktoseintolerant oder fruktoseunverträglich, dann helfen Sie sich, indem Sie je nach Bedarf auf leeren Magen einen Teelöffel Bittersalz mit einem viertel Liter Wasser einnehmen. Allerdings entzieht der Darm danach dem Kreislauf Flüssigkeit und Elektrolyte wie Natrium, Kalium, Magnesium und Calcium. Deshalb müssen nieren- und herz-kreislaufkranke Menschen vorsichtig damit umgehen. Elektrolyte erhalten Sie gleichfalls als Granulat in Ihrer Apotheke.

Die Nahrung sollte nicht mehrere Tage im Darm verweilen, weil Ihnen das schaden könnte. Bei chronischer Verstopfung konsultieren Sie Ihren Arzt.

9.3.18 Durchfall

Wie Sie ihn behandeln, hängt von seiner Ursache ab. Wichtig ist, dass Sie dem Körper viel Flüssigkeit und Elektrolyte (siehe vorstehend 17) zuführen, um Austrocknung zu vermeiden. Kinder, ältere Menschen, die teilweise kein Durstgefühl mehr haben und Diabetiker sind besonders gefährdet, zumal bei großer Hitze. Dauert der Durchfall länger als 2 Tage, so konsultieren Sie Ihren Hausarzt.

9.3.19 Muskelkrämpfe

Leiden Sie darunter, so bewegen Sie den betroffenen Körperteil und nehmen zur Nahrungsergänzung 600 mg Magnesium täglich (s. o. zu 1.9.1) ein.

9.3.20 Vorübergehendes Nachlassen der Spannkraft

Fühlen Sie sich ohne äußere Ursache abgespannt, so konsultieren Sie Ihren Hausarzt.

Sind Sie schon älter, so bitten Sie ihn, Sie in geriatrische Behandlung zu überweisen (s. o. zu 9.1). 

9.3.21 Globusgefühl

"Einen Globus zu haben", ist das Gefühl, einen Kloß im Hals zu haben und schlecht Luft zu bekommen. Trinken Sie im Stehen einige Schluck Wasser. Das hilft im Allgemeinen. Sollte dies nicht umgehend der Fall sein, so konsultieren Sie zunächst Ihren Hausarzt.

9.3.22 Gicht (Urikopathie)

Sie ist eine Stoffwechselkrankheit, die in Schüben verläuft und bei unzureichender Behandlung durch Ablagerungen von Harnsäurekristallen in verschiedenen Gelenken und Geweben zu Knorpelveränderungen sowie durch langfristige Schädigung der Nieren letztlich zur Niereninsuffizienz führt. In vielen Fällen sind Diabetes, fettreiche Ernährung und Alkoholgenuss die Ursache von Gicht.

Akute Symptome eines Gichtanfalls sind plötzliche, starke Schmerzen in einem Gelenk und heftige Schmerzen bei Berührung. Das Gelenk ist gerötet, stark geschwollen und überwärmt. Oft ist das Großzehengrundgelenk betroffen. Unbehandelt dauert der Gichtanfall in der Regel drei Tage. Die Dauer der Anfälle kann im Krankheitsverlauf zunehmen.

Wer an Gicht leidet, sollte auf Bier und erst recht auf die oben zu 1.9 von mir empfohlenen Bierhefetabletten verzichten. Auch sollte er fettes Fleisch, Wurst, Innereien, Fisch, Meeresfrüchte, Pilze, Spinat und Hülsenfrüchte meiden, weil sie viele harnsäurebildende Purine enthalten. Aber auch Fasten erhöht die Harnsäurekonzentration.

Bei Gicht konsultieren Sie Ihren Hausarzt.

9.3.23 Bandscheibenschäden

Manche Ärzte raten auch dann, wenn solche Schäden nicht ein sofortiges Handeln erfordern, zu chirurgischen Eingriffen aller Art. Wir wissen heute jedoch, dass Krankengymnastik und die Selbstheilungskräfte des Körpers in den meisten Fällen zum gleichen Erfolg führen. Vielleicht ist die beste Therapie für Sie sogar, gar nichts zu tun. Leben Sie nach Absprache mit Ihrem Arzt möglichst normal weiter. Schon nach zwei Monaten soll es 90% aller Patienten besser gehen, nach einem Jahr seien es sogar 99%. Im Übrigen verweise ich auf Grönemeyer (s. o. zu 4. am Ende). Rät Ihnen trotzdem ein Arzt zu einer offenen Operation am Rücken, so fragen Sie Ihren Hausarzt, bei welchem Orthopäden Sie eine zweite Meinung einholen könnten. Vielleicht genügen statt eines offenen ein minimal invasiver Eingriff oder sogar Injektionen, die jedoch nur durch speziell ausgebildete Schmerztherapeuten erfolgen können.

Schonen Sie lieber Ihren Rücken, wie oben zu 4. im Einzelnen empfohlen und trainieren Ihre Rückenmuskulatur durch die Übungen oben zu 3.3.2, Nr. 7 und 8a), 19 c) und d), sobald Sie das wieder können.

9.3.24 Thrombose und Lungenembolie

Als Thrombose bezeichnet man die Bildung eines Blutpfropfes (Thrombus) in einem Blutgefäß, meist einer Vene. Sie ist eine Komplikation nach Operation oder längerer Bettruhe. Gefährdet sind insbesondere Raucher, Übergewichtige und Menschen, die Krampfadern haben oder viel stehen müssen.

Symptome sind unter anderem ein Druck oder ein Muskelschmerz im Bein, die nachlassen, wenn es hochgelagert wird. Konsultieren Sie in einem solchen Falle sofort Ihren Hausarzt; denn löst sich der Thrombus, so kann eine Lungenembolie entstehen.

Bei uns erleiden jährlich 150.000 Menschen eine solche. Sie sollte möglichst schnell behandelt werden, um nicht zum Tode zu führen.

Auf Langstreckenflügen wippen Sie immer wieder einmal von den Fersen auf die Zehen und machen einige Schritte, um die Durchblutung anzuregen.

9.3.25 Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (PAVK/ Schaufensterkrankheit/ Raucherbein)

Der Volksmund spricht von "Schaufensterkrankheit", weil Menschen, die daran leiden, wegen Schmerzen in den Beinen häufig stehen bleiben müssen und dies dann oft an Schaufenstern tun. Geben Sie trotzdem nicht auf zu Gehen, sondern steigern es sogar nach Möglichkeit noch, weil Ihnen Gehtraining hilft länger fit zu bleiben.

Wegen einer Engstelle in der Beinarterie erhält der dahinter liegende Teil zu wenig Blut und damit Sauerstoff, was beim Gehen, später aber auch in Ruhe, große Schmerzen verursachen kann. Am Ende können auch Geschwüre entstehen und kann sogar eine Amputation erforderlich werden. Außerdem ist das Risiko zu Schlaganfall und Herzinfarkt stark erhöht.

Bei den meisten Patienten verläuft die PAVK lange Zeit symptomlos. Aber Ärzte können die Verengung und das auf ihr beruhende erhöhte Risiko durch Blutdruckmessung und Dopplersonographie (Knöchel- Arm- Index ) feststellen, bei Rauchern im Allgemeinen schon 10 Jahre früher als bei anderen. Die Untersuchung kann zwar nicht mit der Krankenkasse abgerechnet werden. Bitten Sie Ihren Arzt gleichwohl, sie vorzunehmen, wenn Sie viel geraucht haben, unter hohen Blutfettwerten oder Diabetes leiden.

Was Sie tun können, wenn Sie unter PAVK leiden, finden Sie hier (www.netdoktor.at/krankheiten/fakta/pavk.htm).

9.3.26. Ein- und Durchschlafstörungen

Ich nehme, und zwar mit stets gleich bleibendem Erfolg, seit 1975 15 mg Praxiten und trinke danach über die nächste halbe Stunde verteilt etwas weniger als ¼ Liter Rotwein. Dann gehe ich zu Bett und schlafe fast sofort ein. Werde ich in der Nacht wach, so hoffe ich zunächst alsbald wieder einzuschlafen. Erweist sich diese Hoffnung als falsch, so nehme ich, je nachdem, wann es geschieht, ein weiteres ganzes, ½ oder auch nur ¼ Praxiten und einen Schluck Rotwein. Für den Fall, dass mir vor dem Einschlafen oder in der Schlafpause etwas einfällt, was ich erledigen muss oder will, liegt Schreibzeug auf meinem Nachttisch.

9.3.27 Vorsorge bei Reisen in andere Länder

Prüfen Sie Ihren Impfschutz (s. o. zu 9.1) und erkundigen sich bei Reisen in andere Kontinente, ob Sie sich gegen Malaria oder andere Tropenkrankheiten schützen müssen.

Fühlen Sie sich krank, so fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie trotzdem in ein fernes Land in Urlaub fahren können. 

Auf Langstreckenflügen sitzen Sie auf engem Raum zusammengedrängt und sind durch den Luftstrom der Klimaanlage in hohem Maße den von anderen ausgeatmeten, möglicherweise krankmachenden Keimen ausgesetzt, in Asien, Afrika und Lateinamerika überdies gesundheitlichen Belastungen, an die die dort lebenden Menschen gewöhnt sind, nicht aber Sie.

Treten nach einer längeren Flug- oder Busreise Kurzatmigkeit, Blutdruckabfall und Schmerzen in der Herzgegend auf, sollten Urlauber sofort ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, denn diese Symptome können auf eine Reisethrombose hinweisen.

9.4 Pflegen Sie Hausgenossen möglichst professionell!

Ich schicke voraus, selbst jemanden zu pflegen.

Bei der Formulierung dieses Abschnitts gehe ich davon aus, dass Sie allein mit dem Pflegebedürftigen leben. Ist dem nicht so, dann gelten meine Ausführungen für alle, die an der Pflege beteiligt sind.

Mit "Pflege" meine ich die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung im Sinne von § 14 Absatz 4 Nr. 1 bis 3, bzw. Nr. 4 des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI), die von der Behandlungspflege nach dem Krankenversicherungsgesetz (SGB V) getrennt abgerechnet wird.

Wird einer Ihrer Hausgenossen pflegebedürftig, so beantrage er zunächst einen Schwerbehindertenausweis. Ihn braucht er schon wegen des Steuerfreibetrages, der ihm daraufhin zusteht. Welche weiteren Vergünstigungen er ihm gewährt, hängt vom "Grad der Behinderung" (GdB) ab.

Von nun an notieren Sie sich alles, was Sie für ihn tun und wieviel Zeit Sie dafür brauchen. Bei manchen Pflegekassen gibt es dafür ein Pflegetagebuch.

Bei einem Zeitaufwand von 10,5 Wochenstunden hat Ihr Hausgenosse einen Anspruch auf Pflegeleistungen nach Pflegestufe I, bei einem solchen von 21 Wochenstunden nach Pflegestufe II und bei einem solchen von 35 Wochenstunden nach Pflegestufe III.

In Pflegestufe I müssen 5,25 Stunden auf die "hauswirtschaftliche Versorgung" entfallen, in Pflegestufe II und III jeweils 7 Stunden, der Rest dagegen auf die “Grundpflege“. Es kommt also nicht nur auf die Gesamtzeit, sondern auch auf die Einzelzeiten für hauswirtschaftliche Versorgung und Grundpflege an. Den Zeitaufwand für Kochen und Reinigungsarbeiten dürfen Sie auch ansetzen, wenn Ihr Hausgenosse selbst sich vorher nicht daran beteiligt hat oder Sie Essen auf Rädern, Tiefkühl-Frischmenüs oder Fertigmenüs beziehen.

Sobald Ihr Zeitaufwand es rechtfertigt, beantragt Ihr Hausgenosse Pflegeleistungen. Diese werden ab dem Monat des Antragseingangs gezahlt. Es wird ihn dann ein Arzt des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) besuchen, um die Richtigkeit Ihrer Angaben zu prüfen. Seien Sie bei der Befragung zugegen, um zu widersprechen, wenn Ihr Hausgenosse - wie das häufig geschieht - seinen Bedarf bagatellisiert. Machen Sie ihn zwar nicht pflegebedürftiger, als er ist, aber sorgen andererseits dafür, dass sein Bedarf richtig festgestellt wird. Er sollte nicht zeigen, was er noch kann, sondern was er nicht mehr kann.

Lehnt die Pflegekasse die Gewährung von Pflegeleistungen ab oder stuft Ihren Hausgenossen niedriger ein, als Sie das erwartet hatten, so lege er vorsorglich Widerspruch ein und bitte die Pflegekasse um eine Kopie des Gutachtens, um ihn begründen zu können. Bei der Begründung lasse er sich am besten vom Sozialverband VDK oder Sozialverband Deutschland (SoVD) helfen.

Bei den Pflegeleistungen wird unterschieden zwischen Pflegegeld und Sachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst. Sie betragen

- in Pflegestufestufe I

- 225,00 bzw. 440,00 Euro,

- 235,00 bzw. 450,00 Euro ab 2012,

- in Pflegestufe II

- 430,00 bzw. 1040,00 Euro,

- 440,00 bzw. 1100,00 Euro ab2012,

- in Pflegestufe III

- 685,00 bzw. 1510,00 Euro,

- 700,00 bzw. 1550,00 Euro ab 2012

Für besondere Härtefälle erhöht sich die Zahlung für Sachleistungen auf 1.918,00 Euro.

Pflegegeld und Sachleistungen lassen sich auch kombinieren, indem etwa zur "Großen Toilette" ein Pflegedienst kommt, während Sie im Übrigen selbst pflegen.

Besonderheiten gelten, wenn Ihr Hausgenosse ständig in ein Pflegeheim möchte oder gar muss. Sie sind hier aber ohne Belang.

Fraglich ist, ob die finanzielle Schlechterstellung von Pflegebedürftigen, die Geldleistungen beziehen, statt einen Pflegedienst in Anspruch zu nehmen, mit der UN-Behindertenrechtskonvention in Einklang steht (vgl. Degener, Zeitschrift für Behindertenrecht 2009, S.44 unter 5.) Wer vor einem Sozialgericht den Unterschiedsbetrag zwischen Geld- und Sachleistungen einzuklagen sollte, verständige mich bitte davon.

Steigt Ihr Zeitaufwand erheblich an, so notieren Sie ihn sich erneut und lassen Ihren Hausgenossen zu gegebener Zeit seine Höherstufung beantragen.

Ist abzusehen, dass er nicht mehr allein aufstehen und sich auch sonst nicht mehr allein pflegen kann, so fragen Sie Ihre Pflegekasse, wo Sie in einem Kursus gesundheitsschonende Pflegetechniken erlernen können. Lassen Sie Ihrem Hausgenossen außerdem einen "höhenverstellbaren Lattenrost" verordnen. Er wird an Stelle des Sprungfederrahmens in das Bett gestellt. Sie können ihn nach Bedarf Ihres Hausgenossen beim Aufstehen und Hinlegen oder nach Bedarf der Krangymnastin oder Masseurin insgesamt höher oder niedriger stellen sowie die einzelnen Teile verstellen, insbesondere das Kopfteil heben, falls Ihr Hausgenosse zum Trinken und Essen nicht aufstehen kann. Lassen Sie ihm in diesem Falle auch einen Pflegenachtschrank mit Pflegetisch, einen Beistelltisch oder einen Bett-Tisch (ein Tablett mit Füßchen) verordnen, je nachdem, womit Ihr Hausgenosse am besten zurecht kommt. Scheuen Sie sich außerdem nicht, ihn zu bitten, nunmehr aus einer Schnabeltasse zu trinken: er schließt mit einem Zeigefinger das Loch, durch welches Luft nachströmt, so dass er die Tasse in demjenigen Winkel zu seinem Munde bringen kann, in dem er trinken möchte und gibt dann den Luftstrom Schluck für Schluck frei, bis er genug getrunken hat. Kann Ihr Hausgenosse nicht mehr allein aufstehen, oder fällt es ihm jedenfalls schwer, so besorgen Sie ihm als Mann eine "Urinflasche" und als Frau ein "Urinschiffchen". Um Stuhl aufzunehmen, eignet sich eine Bettpfanne, deren Verwendung jedoch höchst unbequem ist.

Hat Ihr Hausgenosse Mühe, allein zu gehen, so lassen Sie ihm einen Rollator verordnen; kann er überhaupt nicht mehr gehen, dann einen Rollstuhl und einen Toilettenstuhl. Lassen Sie sich letzterenfalls von einer Pflegefachkraft zeigen, wie Sie Ihren Hausgenossen unter Schonung Ihres Rückens helfen, in den Rollstuhl und auf den Toilettenstuhl zu gelangen und wieder zurück ins Bett. 

All’ diese und noch viele andere Pflegehilfsmittel liefert Ihnen ein Sanitätshaus im Rahmen eines mit Ihrer Pflegekasse geschlossenen Vertrages. Am besten suchen Sie selbst in einem Sanitätshaus alles aus, was Ihrem Hausgenossen helfen könnte. Manche Pflegehilfsmittel kaufen Sie, während Sie andere nur mieten.

Der übliche Rollator ist sehr robust, weil er auch auf der Strasse verwendet wird. Er geht nicht durch alle Türen und lässt sich nicht in jedem Bad wenden. Es gibt auch einen zierlicheren und darum wendigeren Rollator aus Buchenholz, dessen Kosten Sie jedoch nicht ersetzt bekommen. Es kann sich empfehlen, für die Wohnung einen aus Buchenholz zu kaufen und den für die Strasse unten im Treppenhaus abzustellen.

Ist Ihr Hausgenosse sturzgefährdet, so lassen Sie sich auch zeigen, wie Sie ihn unter Schonung Ihres Rückens aufheben, wenn Sie stark genug dazu sind. Lassen Sie ihm außerdem von seinem Hausarzt einen Hausnotruf verordnen (s. o. zu 9.3.1 und 9.3.2) und hängen ihm, wenn Sie das Haus verlassen, den Signalgeber um den Hals. So kann er, wenn nötig, die Rettungsleitstelle rufen. Ebenso können Sie es selbst, wenn Sie nicht stark genug sind, ihm allein aufzuhelfen.

Liegt Ihr Hausgenosse unbeweglich zu Bett, so können überall dort, wo er keine Fettpolster hat, Druckgeschwüre - Dekubitusgeschwüre - entstehen. Lesen Sie dazu den Nationalen Expertenstandard “Dekubitusprophylaxe in der Pflege“. Sie lassen sich nur schwer behandeln. Dazu müssen Sie Ihren Hausgenossen öfter umlagern. Wie dies geschieht und wie oft es nötig ist, lassen Sie sich wiederum von einer Pflegefachkraft zeigen und sagen. Es hängt von der Empfindlichkeit seiner Haut ab.

Lassen Sie ihm außerdem vom Hausarzt eine Antidekubitusmatratze verordnen, sind bereits Druckgeschwüre entstanden, eine solche mit Luftkammern (Wechseldrucksystem). Dieses System besteht aus mehreren Luftkammern, welche durch eine automatische Steuerung abwechselnd mit Luft befüllt bzw. wieder entleert werden, so dass verschiedene Körperregionen abwechselnd mit Druck be- und wieder entlastet werden. Ist Ihr Hausgenosse nicht gesetzlich, sondern privatpflegeversichert, so muss er diese Matratze jedoch selbst bezahlen.

Kann jemand zwar noch aufstehen, tut dies aber im allgemeinen nicht mehr und bevorzugt eine bestimmte Lage, so sollte er wenigstens vorsorglich seine Haut an allen Stellen die fest aufliegen, wie Steißbein, Fersen, dem Ellbogen und Hüftknochen mit einer 10%-igen Urea-Lotion behandeln.

Fotografieren Sie den Rücken, die Hüften und die Fersen Ihres Hausgenossen, ehe er in ein Heim oder ein Krankenhaus verlegt wird, um, wenn sich dort ein Dekubitusgeschwür bildet, wegen Verletzung des Nationalen Standards zur "Dekubitusprophylaxe in der Pflege", ein Schmerzensgeld verlangen zu können. Kontrollieren Sie gelegentlich, ob Hautstellen gerötet oder gar Geschwüre entstanden sind. Veranlassen Sie gegebenenfalls die Verlegung Ihres Hausgenossen in eine andere Einrichtung, wenn Beschwerden nicht helfen. Kann Ihr Hausgenosse seine Interessen noch selbst wahrnehmen, so sollte er jedoch auch seinerseits allmorgendlich an das Einreiben von Fersen, Steißbeingegend und Ellenbogen erinnern. Lebt Ihre Hausgenosse in einem Heim, so achten Sie ferner darauf, dass er auch im übrigen gut gepflegt wird. Das ist besonders wichtig, wenn er dement ist und sich selbst nicht mehr äußern kann.

Liegt Ihr Hausgenosse häufig oder gar ständig zu Bett, so verliert er schnell an Körperkraft und droht steif zu werden. Lassen Sie ihm deshalb Krankengymnastik und Massage verordnen mit der Zusatzverordnung, dass beides zu Hause zu geschehen habe.

Lassen Sie ihm in diesem Falle auch BronchoVaxom® (s. o. zu 9.1) verordnen.

Fällt es Ihrem Hausgenossen schwer, das Trinkgefäß an den Mund zu führen, so halten Sie es ihm oder stellen es so hoch, dass er mit einem Strohhalm daraus trinken kann.

Kann Ihr Hausgenosse nicht mehr genug trinken, so lässt er sich nach Beratung mit seinem Hausarzt eine PEG (Magensonde) legen, was minimal invasiv geschieht. Sie führen dann warmes Wasser über ein "Schwerkraftsystem", einen hohen Ständer, aus einem Plastikbeutel durch einen dünnen Schlauch, dessen Endstück Sie in den Sondeneingang drehen, ein. Öffnen Sie aber den Schieber am Schlauch nicht von vornherein ganz, sondern probieren durch allmählich weiteres Öffnen, wie schnell das Wasser laufen darf, ohne dass Ihrem Hausgenossen übel wird. Lässt das Ventil eine solche Regulierung nur schlecht zu, so hilft gegen die Übelkeit die Einnahme von Tabletten oder Tropfen, wie etwa Paspertin. Legen Sie zweimal wöchentlich um den Sondeneingang in die Bauchdecke eine neue Schlitzkompresse und behandeln den Eingang vorher mit einem Desinfektionsmittel, eventuell einer entzündungshemmenden Salbe.

Aus dem Plastikbeutel lösen sich gelegentlich winzige Teilchen, die den Schlauch oder den Sondeneingang verstopfen. Deshalb nehmen Sie nach der Befestigung des gehobenen Beutels das Schlauchende in den Mund, öffnen das Schlauchventil und saugen, bis Wasser kommt, schließen das Ventil wieder, drehen den Schlauch in den Sondeneingang, öffnen das Ventil an ihm und erneut das Schlauchventil. Läuft trotzdem kein Wasser, so vergewissern Sie sich, tatsächlich beide Ventile geöffnet zu haben. Trifft das zu, so ist der Sondeneingang verstopft. Schließen Sie beide Ventile, drehen den Schlauch heraus und spritzen den Sondeneingang mit Cola frei, das sich erfahrungsgemäß besser eignet als Wasser.

Konnte der Beutel leerlaufen, wie das glücklicherweise die Regel ist, wenn Sie vorher Wasser angesaugt haben, so heben Sie den Schlauch hoch, damit auch das Wasser aus der Schlinge noch in den Magen läuft, schließen das Eingangsventil, drehen den Schlauch heraus, nehmen ihn zum aussaugen der letzten Tropfen wiederum in den Mund, und schließen das Schlauchventil.

Um Cola einzuspritzen brauchen Sie eine Einwegspritze und einen Adapter, der sich einerseits in die Spritze und andererseits in den Sondeneingang drehen lässt. Haben Sie die Spritze eingedreht, so öffnen Sie das Eingangsventil und spritzen. Verbinden Sie danach den Beutel wieder mit der Sonde. Fließt nach wie vor kein Wasser so spritzen Sie den Sondeneingang erneut frei und wechseln den Beutel. Haben Sie zu diesem Zweck stets Reservebeutel im Haus.

Ist Ihr Hausgenosse verschleimt und sollte deshalb nach Ansicht seines Hausarztes einen Husten-Löser nehmen, so lösen Sie diesen zunächst in warmem Wasser auf und gießen sie zur anderen Flüssigkeit.

Kann Ihr Hausgenosse nicht mehr essen, so lesen Sie die Ausführungen unten zu 9.5.

Muss Ihr Hausgenosse Kompressionsstrümpfe tragen, hat aber Wasser nur in den Füßen, so achten Sie darauf, dass ihm entgegen den Gepflogenheiten Strümpfe angemessen werden, die 6 cm unterhalb der Kniekehle enden. Das erleichert es ihm, die Strümpfe, wenn Sie sie nicht selbst wechseln können, ununterbrochen mehrere Tage lang zu tragen, bis jemand kommt, der/die das kann.

Bitten Sie Ihren Hausarzt, Ihren Hausgenossen und Sie selbst gegen Grippe zu impfen, sobald er im September den neuen Impfstoff hat.

Um sich auch außerhalb der Rufweite Ihres Hausgenossen aufhalten zu können, stellen Sie in seinem Zimmer ein Babyphone auf, das über Funk arbeitet, und den Empfänger dort, wo sie ihn dann am besten hören. Am wenigsten störanfällig sind digitale Geräte nach DECT-Standard, die Sie über Online-Shops vielfach günstiger als im normalen Handel kaufen können.

Stellen Sie aber über der Pflege Ihre eigenen Bedürfnisse nicht allzu sehr zurück. Halten Sie es insbesondere für nicht selbstverständlich, Ihren Beruf aufzugeben. Möchte Ihr Hausgenosse zuhause bleiben, so muss er bereit sein, sich tagsüber durch Freunde, bezahlte Hilfskräfte oder ambulante Dienste pflegen zu lassen. Das Essen können Sie vorkochen, können Tiefkühl-Frischmenüs oder Fertigmenüs kaufen, die ihm jemand zur vereinbarten Zeit kocht oder erhitzt, oder "Essen auf Rädern" bestellen, wenn Sie einen Lieferanten finden, der es wirklich zur Mittagszeit liefert und es ihm serviert.

Andererseits haben Sie aber die Möglichkeit, sich von Ihrem Arbeitgeber für die Dauer von maximal 6 Monaten für die Pflege Ihres Hausgenossen oder auch eines Angehörigen, mit dem Sie nicht in Hausgemeinschaft leben, beurlauben zu lassen. Die Einzelheiten ergeben sich aus §§ 3 ff. des Gesetzes über die Pflegezeit.

Tritt Pflegebedürftigkeit plötzlich ein, so haben Sie die Möglichkeit, Ihre Arbeit bis zu 10 Tagen zu unterbrechen, um eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen. Insoweit ergeben sich die Einzelheiten aus § 2 des genannten Gesetzes.

Prüfen Sie bei plötzlichem Eintritt des Pflegefalls, ob es in Ihrem Bundesland schon Pflegestützpunkte gibt, in denen Sie sich beraten lassen können.

Ist Ihr Hausgenosse harninkontinent, so beachten Sie meine Ausführungen oben zu 9.3.16. Lassen Sie ihm vom Hausarzt Slips verordnen, die den Harn aufsaugen. Ziehen Sie ihm neue an, indem Ihr Hausgenosse zunächst auf der Bettkante sitzt, Sie neben ihm auf dem Teppich knien, seine Füße hineinsetzen, sie beide dann aufstehen, wenn er es noch kann und Sie den Slip hochziehen. Kann er nicht mehr aufstehen, so lassen Sie sich von einer Pflegefachkraft zeigen, wie Sie den Slip wechseln. Sammeln Sie gebrauchte Slips in einem Eimer mit gut schließendem Deckel, um sie später zu entsorgen.

Ist Ihr Hausgenosse auch stuhlinkontinent, so verwenden sie nicht mehr Slips, sondern spezielle Inkontinenz-Einmalwindeln und legen eine “Wegwerf-Unterlage“ in der Größe 90 x 60 cm unter. Lassen Sie Ihrem Hausgenossen alle diese Pflegemittel von seinem Hausarzt verordnen. Kann Ihr Hausgenosse den Slip nicht mehr selbst wechseln und sich nicht mehr selbst säubern und können auch Sie es nicht, so suchen Sie einen Pflegedienst, der so häufig kommt, wie es nötig ist, bedenken dabei allerdings die Kosten. Gegenwärtig kostet eine dreimalige Pflege täglich für 30 Tage etwa 2260 Euro, während Ihr Hausgenosse nur 1450 Euro für Sachleistungen erstattet bekommt. Vielleicht lassen sie sich lieber von einer Pflegefachkraft zeigen, wie Sie selbst Ihren Hausgenossen im Bett waschen, bei Ausscheidungen säubern, windeln und lagern.

Fragen Sie den Pflegedienst, wenn Sie nicht selbst pflegen, immer wieder einmal nach geröteten Stellen. Geben Sie dem ambulanten Dienst, wenn er auch des Nachts oder sehr frühen Morgen kommen muss, einen Wohnungsschlüssel, damit Sie durchschlafen können.

"Jemandem zu helfen, bedeutet nicht, sich selbst zu überfordern"
- westafrik. Lebensweisheit -

Sind sie aus irgend einem Grunde, auch um Urlaub zu machen, an der Pflege verhindert, können aber andere die Pflege in der Wohnung übernehmen, so hat Ihr Hausgenosse für 28 Tage je Kalenderjahr Anspruch auf "Verhinderungspflege". Wer ihn pflegt und im selben Hause wohnt, kann das Babyphone bei sich aufstellen und Ihr schnurloses Telefon mitnehmen. Sind Sie infolge einer Krisensituation wie etwa einer Krankheit verhindert, so kann sich Ihr Hausgenosse für 28 Tage je Kalenderjahr zur "Kurzzeitpflege" in eine vollstationäre Einrichtung begeben. In diesem Falle stehen Ihrem Hausgenossen also bei geschickter Organisation für insgesamt 56 Tage insgesamt 2.940,00 € zur Verfügung. Wegen der Einzelheiten verweise ich auf §§ 39 und 42 des Pflegeversicherungsgesetzes.

 Nimmt Ihr Hausgenosse Kurzzeitpflege in Anspruch, so lassen Sie wiederum vorher seinen Rücken, seine Hüften, seine Fersen und seine Ellenbogen fotografieren! Suchen Sie im Voraus für Ihn das dafür am besten qualifizierte Heim in Ihrer Nähe, aufgrund der von den Heimen veröffentlichten Qualitätsberichte.

Die Pflegekasse bezuschusst auch vom MDK für erforderlich gehaltene Maßnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedürftigen wie etwa die Umgestaltung des Bades oder den Einbau eines Treppenlifts (§ 40 Absatz 4 des Pflegeversicherungsgesetzes). Vermieter und Wohnungseigentümergemeinschaft sind im Allgemeinen verpflichtet, seine Anbringung zu dulden. Hat Ihr Hausgenosse Anspruch auf Sozialhilfe, so kann er versuchen, die Übernahme der übrigen Kosten durch das Sozialamt zu erreichen. Außerdem könnten der Vermieter oder die Eigentümergemeinschaft staatliche Zuschüsse beantragen, um das Haus barrierefrei zu machen. Fragen Sie Ihre Stadt- oder Kreisverwaltung danach.

Ist Ihr Hausgenosse so schwer krank, dass Sie mit seinem Ableben rechnen müssen, so schalten Sie zu Ihrer Entlastung einen Hospizdienst ein. Den für Sie nächsten finden Sie unter www.wegweiser-hospiz-und-palliativmedizin.de/.Tun Sie das auch am Ende Ihres eigenen Lebens, zumal wenn Sie allein sind. Leidet Ihr Hausgenosse oder Sie selbst unter Schmerzen, so hat er, bzw. haben Sie gegen die Krankenkasse Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).

Trägt er sich mit dem Gedanken, im Ausland aktive Sterbehilfe zu suchen, so halten Sie ihn mit dem Hinweis davon ab, dass er eine Palliativstation oder ein Hospiz aufsuchen könne, wo Fachkräfte ihn schmerzfrei stellten und ihn - ganz besonders in einem Hospiz - bis zu seinem friedlichen Ende begleiteten.

Weiteren Rat finden Sie bei www.pflegehilfe.de, dem kostenlosen Pflegeportal für Senioren rund um das Thema Seniorenwohnen & Pflege.

9.5 Gehen Sie einfühlsam mit dementen Hausgenossen um!

Bei der Formulierung dieses Abschnitts gehe ich wiederum davon aus, dass Sie allein mit dem zu pflegenden Hausgenossen leben. Ist dem nicht so, dann gelten auch hier meine Ausführungen für alle, die an der Pflege beteiligt sind.

Ist Ihr Hausgenosse dement, so erhält er gemäß §§ 45a und 45b des Pflegeversicherungsgesetzes zusätzliche Betreuungsleistungen.

Wird Ihr Hausgenosse vergesslich, müde, unkonzentriert oder unruhig, so reden Sie ihm zu, mit Ihnen einen Geriater, ein Geriatrisches Zentrum oder eine Klinik für Altersmedizin aufzusuchen. Weiß sein Hausarzt schon von diesen Symptomen, meint aber, sie beruhten auf dem Altern Ihres Hausgenossen und müssten hingenommen oder von ihm - dem Hausarzt - selbst medikamentös behandelt werden, so verlassen Sie sich nicht darauf, sondern bestehen auf der Überweisung.

Der Geriater wird zunächst einen Intelligenztest durchführen (http://de.wikipedia.org/wiki/Mini-Mental-Status-Test, http://de.wikipedia.org/wiki/Uhren-Zeichen-Test, http://de.wikipedia.org/wiki/DemTect). Vielleicht gelangt er dabei zu dem Ergebnis, es bestehe bisher nur ein Mild Cognitive Impairment (MCI). Das ist ein altersbedingtes Nachlassen von Aufmerksamkeit und Merkfähigkeit, das zwar über eine gewisse "altersentsprechende" Leistungsabnahme hinausgeht, aber noch keine Demenz bedeutet. Sie können sich damit trösten, dass nur etwa 10 % der Patienten, bei denen ein solches MCI festgestellt wird, später tatsächlich dement werden.

Stellt der Geriater schon den Beginn einer Demenz fest, so wird er nicht nur versuchen, das Fortschreiten medikamentös aufzuhalten, sondern Ihnen auch raten, wie Sie Ihren Hausgenossen möglichst lange fit erhalten können.

Will Ihr Hausgenosse das, verliert aber mehr und mehr sein Kurzzeitgedächtnis, so versuchen Sie wenigstens, Vergangenes möglichst lange in seiner Erinnerung zu halten. Ratschläge dazu finden Sie auf meiner Homepage www.ma-ha-schulze.de in meinem Beitrag über "Die freiberuflich tätige Pflegefachkraft" unter Nr. 8.

Halten Sie außerdem Ihren Hausgenossen an, alles selbst zu tun, was er noch kann, und haben Geduld mit ihm, sofern das länger dauert, als täten Sie es selbst. Ziehen Sie ihn zu allen ihm möglichen Verrichtungen im Haushalt heran, auch wenn er Ihnen früher den Haushalt allein überlassen hatte, spielen einfache Spiele mit ihm und halten sich auf dem Laufenden darüber, was Sie sonst noch tun könnten, sowohl im Internet, wie auch im Erfahrungsaustausch mit anderen Pflegepersonen von Dementen. Fragen Sie die Kirchen, die Arbeiterwohlfahrt und wer sonst in Ihrer Stadt dafür in Frage kommt, nach solchen Gruppen. Will Ihr Hausgenosse gelegentlich etwas nicht tun, obwohl er es könnte, so erinnern Sie ihn zunächst an seinen Entschluss, fit zu bleiben. Nützt das nichts und besteht keine Eile, so erinnern Sie ihn freundlich kurze Zeit später erneut. Andernfalls tun Sie es selbst.

Will Ihr Hausgenosse sich dagegen nicht anstrengen, fit zu bleiben, so respektieren Sie aber auch das. Entscheidend ist jetzt nur noch das Wohlbefinden Ihres Hausgenossen, auch wenn sich damit vielleicht der geistige Abbau beschleunigt und der Tod früher eintritt, als anderenfalls. Lassen Sie Ihren Hausgenossen also aufstehen, zu Bett gehen, essen und trinken, fernsehen usw., wann er will. Verwehren Sie ihm nicht, was er tun möchte, es sei denn, es schadete ihm.

Seien Sie möglichst immer für ihn da, wenn er Sie braucht, und hören ihm insbesondere geduldig zu. Fragt er Sie zum x-ten male, von wo oder von wem etwas sei, so antworten Sie nicht: "Das hat Y Dir doch mitgebracht! ", sondern schlicht und fröhlich: " Das hat Y Dir mitgebracht." Halten Sie ihm nicht vor, etwas gerade erst gesagt oder gefragt zu haben. Solche Hinweise erinnern ihn nur unnötigerweise an seine Behinderung.

Beantworten Sie Fragen, die keinen Sinn haben, in einer Weise, dass Ihre Antwort Ihren Hausgenossen nicht beunruhigt. Verbessern Sie ihn nicht, wenn er etwas falsch sagt, Namen verwechselt oder dergleichen, es sei denn, es ginge nicht anders, wie etwa, im Falle einer Ehefrau, die mir schrieb: "Im Allgemeinen lasse ich ihn in seiner Welt. Aber immer geht das nicht. Wenn ich unbedingt seine Frau anrufen soll, damit sie ihn endlich nach Hause holt, oder wenn ich seine Mutter hereinlassen soll, die von draußen nach ihm ruft, dann muss ich ihm schon klar machen, dass ich selbst seine Frau bin, bzw. dass er die Stimme seiner Mutter nicht gehört haben kann. Ich muss ihm immer wieder einmal sagen, dass Vater, Mutter und Geschwister schon in der Ewigkeit sind".

Will Ihr Hausgenosse "nach Hause", so meint er damit wahrscheinlich sein Elternhaus. Vielleicht trösten Sie ihn damit, dass sie weit weg von Hause seien, aber gewiss bald einmal hinführen.

Stellen Sie in Gegenwart anderer eine falsche Äußerung nur richtig, wenn das unbedingt sein muss.

Achten Sie darauf, dass auch Besucher in dieser Weise mit Ihrem Hausgenossen umgehen. Tun sie es trotz vorheriger Belehrung nicht, so laden Sie sie nicht wieder ein.

Zunächst bedeutet es für Sie ein gewisses Erfolgserlebnis, richtig reagiert zu haben. Allmählich werden Sie sich immer seltener dabei ertappen, etwas falsch zu machen.

Ist Ihr Hausgenosse einmal mit dem Essen nicht zufrieden, so lassen Sie das geduldig über sich ergehen: "Das tut mir leid. Morgen wird es Dir bestimmt wieder schmecken".

Halten Sie ihn aber an, sich massieren zu lassen und bei der Krankengymnastik mitzumachen, damit er nicht steif wird.

Bietet Ihnen jemand Hilfe an, so bitten Sie ihn, etwas außer Hause für Sie zu erledigen, um selbst als Bezugsperson bei Ihrem Hausgenossen bleiben zu können, es sei denn, das Angebot komme von jemandem, den Ihr Hausgenosse gut kennt und mag.

Lassen Sie ihm außerdem von seinem Hausarzt (s. o. zu 9.3.1 und 9.3.2) einen Hausnotruf verordnen und hängen ihm gegebenenfalls, wenn Sie das Haus verlassen müssen, den Signalgeber um den Hals.

Droht Ihr Hausgenosse wegzulaufen, so verschließen Sie die Wohnungstür. Befestigen Sie für den Fall, dass die Tür einmal unverschlossen ist, an den Ärmeln seiner Kleidung Armbinden, die ihn als behindert kennzeichnen und stecken ihm einen Zettel mit Anschrift und Telefonnummer in die Tasche. Ist er damit einverstanden, so hängen Sie ihm tagsüber einen Minisender um den Hals oder befestigen ihn über seinem Fußgelenk, je nachdem, was ihm lieber und was sicherer ist, so dass er über ein Ortungssystem gefunden werden kann (vgl. dazu "Personenortungsgeräte" bei www.deutsche-alzheimer.de unter "Technische Hilfen" auf der Unterseite "Hilfen für Angehörige und Kranke").

Kennzeichnen Sie den Weg zur Toilette, wenn er diesen sonst nicht findet, und beleuchten nachts die Tür, wenn er sonst im Dunkeln umherirrte.

Sind Sie noch berufstätig, so bringen Sie Ihren Hausgenossen, wenn und solange Sie ihn dazu bewegen können, tagsüber auf dem Weg zur Arbeit in eine Altentagesstätte (vgl. dazu den Artikel über "Altentagesstätte" in http://de.wikipedia.org) oder lassen ihn dorthin holen und am Nachmittag wieder zurückbringen, wenn Sie ihn nicht selbst holen können. Sie können ihren Hausgenossen aber auch dann in eine Tagesstätte bringen, wenn Sie nicht mehr arbeiten, und können dann wahrscheinlich sogar bei Ihrem Hausgenossen bleiben, wenn er allein nicht gehen würde.

Kann er warme Nahrung mit Besteck nicht mehr selbst zum Munde führen, so vielleicht noch mit der Hand, evtl. von Ihnen auf Spießchen gesteckt, oder Sie reichen ihm Essen dar (füttern ihn). Kann er Tasse oder Glas nicht mehr zum Munde führen, so tun Sie es selbst, lassen ihn dann aber möglichst noch selbst mit der Hand dirigieren, wie schnell er trinken will. Geht das nicht, so geben Sie ihm einen Strohhalm.

Will Ihr Hausgenosse nicht mehr essen und trinken und versteht nicht mehr Ihre Frage nach dem Grund, oder läuft ihm Nahrung aus dem Mund, so könnte er Schluckbeschwerden haben. Konsultieren Sie dann einen Facharzt für HNO. Stellt dieser tatsächlich eine Schluckstörung fest, so lassen Sie Ihrem Hausgenossen nach Beratung mit seinem Hausarzt, gleichfalls eine PEG legen, jetzt aber eine solche, durch die Sie ihm Nahrung aus der Apotheke zuführen können.

Ist sein Schluckreflex dagegen nicht gestört, so bieten sie ihm zwar immer wieder einmal zu essen und zu trinken an, finden sich aber mit seiner Weigerung ab, wenn das nichts nützt. Der Körper braucht dann keine Nahrung mehr. Das Leben will verlöschen. Hindern Sie es nicht daran. Tun Sie nur alles, um Ihrem Hausgenossen das Sterben an Auszehrung zu erleichtern. Wie das möglich ist, besprechen Sie mit seinem Hausarzt.

Bekommt Ihr Hausgenosse schon vorher eine Krankheit, die, unbehandelt, zum Tode führt, so fragen Sie ihn, ob er deren Behandlung wünscht. Versteht er diese Frage nicht mehr, so überlegen Sie mit seinem Hausarzt, ob Sie die Krankheit behandeln lassen sollten.

Ist die Auszehrung Ihres Hausgenossen soweit fortgeschritten, dass Sie mit seinem Ableben rechnen müssen, so schalten Sie zu Ihrer Entlastung gleichfalls einen Hospizdienst ein (s. o. zu 9.4 am Ende).

9.6 Besonderheiten bei Sehverlust

9.6.1 Hinweis auf "Nicht verzagen sondern wagen"

Sind Sie erst im Alter ganz oder fast ganz erblindet, so finden Sie auf meiner Homepage auch meinen Ratgeber "Nicht verzagen, sondern wagen - Praktische Hilfen für Altersblinde und ihre Angehörigen". Sie erhalten ihn dann gleichfalls auf Daisy-CD von ATZ, Tel.: 05531 / 7153, E-Mail: atz@blindenzeitung.de zum Preise von 8,00 Euro.

9.6.2 Beim Arzt

Sehen Sie nichts oder fast gar nichts mehr, so können Sie trotzdem mit einem Taxi Ihren Arzt allein aufsuchen. Gegen ein Trinkgeld bringt der Fahrer Sie gern in die Praxis. Bitten Sie die Sprechstundenhilfe, wenn diese Sie noch nicht kennt, Ihnen einen Platz zu zeigen und Sie zu holen, wenn Sie an der Reihe sind. Haben Sie eine Begleitung bei sich, soll diese aber nicht mit ins Sprechzimmer kommen, so haben Sie Mut, ihr das zu sagen und den Arzt oder die Sprechstundenhilfe zu bitten, Sie zu führen. Das ist Ihr gutes Recht. Nehmen Sie Ihre Begleitung dennoch mit ins Sprechzimmer, so achten Sie ganz besonders darauf, dass der Arzt nicht mit ihr, sondern mit Ihnen spricht.

Genieren Sie sich nicht, im Wartezimmer mit Kopfhörer Daisy-CDs zu hören. Ist der Arzt nicht Ihr Hausarzt, so sagen Sie ihm gewissenhaft, welche Medikamente Sie schon einnehmen, damit er das bei der Verordnung eines zusätzlichen Medikaments berücksichtigt.

Lassen Sie sich sogleich die Dosierung von ihm sagen. Bitten Sie anschließend die Sprechstundenhilfe, Ihnen ein Taxi zu bestellen und in Ihrer Apotheke anzurufen, damit diese Ihnen das verordnete Medikament nach Hause bringt oder Sie es sich auf dem Rückweg holen können.

Bitten Sie die Apotheke, wenn Sie sich das Medikament holen oder bringen lassen, Ihnen alles aus dem Beipackzettel zu sagen, was Sie über Nebenwirkungen und Gegenanzeigen wissen sollten.

Leiden Sie an Diabetes, so lassen Sie sich ein sprechendes Blutzuckermessgerät verordnen, von der Krankenkasse genehmigen und sich von Frau Diana Droßel, selbst blind und zuckerkrank (Tel.: 02403 / 785202, E-Mail: diana.drossel@blindentips.info), beraten, welches gegenwärtig das geeignetste ist. Im "Wartezimmer", der Daisy- Zeitschrift, die sie bei ATZ (Tel.: 05531 / 7153, E-Mail: atz@blindenzeitung.de) abonnieren können, stellt Frau Droßel allmonatlich neue Hilfsmittel vor und gibt sonstige Ratschläge. Beziehen Sie außerdem von der Westdeutschen Blindenhörbücherei (wbh@wbh-online.de) das Diabetesjournal.

Bei zu hohem Blutdruck kaufen Sie sich nach Verordnung durch ihren Arzt und Genehmigung durch die Krankenkasse ein sprechendes Blutdruckmessgerät mit Speicher beim Landeshilfsmittelzentrum Sachsen (Tel.: 0351 / 8090621, E-Mail: hilfsmittel@bsv-sachsen.de).

Dort kaufen Sie auch eine sprechende Personenwaage, evtl. eine solche, die auch das Körperfett ansagt (Körperfettanalysewaage), deren Sprache aber gewöhnungsbedürftig ist.

9.6.3 Im Krankenhaus und in verwandten Einrichtungen

Hier bitten Sie die Pflegepersonen unter Hinweis auf Ihre Blindheit 

- Ihnen ihren Namen zu sagen, wenn Sie sie noch nicht an der Stimme erkennen können,

- Sie mit den anderen Patienten bekannt zu machen,

- Ihnen das Essen nach Möglichkeit am Tisch zu servieren und, wenn nötig, Fleisch und Fisch zu zerlegen sowie Kartoffeln zu zerdrücken, 

- Sie zu verständigen, wenn sie ein Medikament oder Getränk auf Ihren Nachttisch stellen,

- Ihnen, wenn Sie wieder aufstehen dürfen, zu helfen, sich im Zimmer zu orientieren, 

- Sie, wenn Sie in ein Behandlungszimmer begleitet werden müssen, richtig zu führen, wie ich es in meinem Ratgeber "Nicht verzagen, sondern wagen", Kapitel 9.2 beschreibe, auf Daisy-CD zum Preise von 8,00 Euro gleichfalls erhältlich bei ATZ.

- Sie andererseits aber alles, was Sie noch allein können, allein tun zu lassen.

Seien Sie zwar freundlich gegenüber jedermann, artikulieren aber Ihre Bedürfnisse und beschweren sich notfalls, wenn man auf Ihre Sehschädigung nicht die erforderliche Rücksicht nimmt.

Unterschreiben Sie eine Aufklärungsbestätigung vor einem ärztlichen Eingriff erst, nachdem der Arzt sie Ihnen vorgelesen hat.

Für eine Anschlussheilbehandlung ("Reha") und für eine Kur gilt alles dies gleichermaßen. Bitten Sie zusätzlich das Personal, Ihnen in für Sie verständlicher Weise die Wege in den Speisesaal, die Cafeteria und Ihre Behandlungsräume zu erklären, um sie dann - eventuell mit dem Langstock - allein gehen zu können. Markieren Sie, wenn Sie die Zimmernummer nicht mehr erkennen, die Klinke Ihres Zimmers mit einem Gummiring, um sicher zu sein, nachher Ihr Zimmer wiederzufinden und ziehen stets den Schlüssel ab. Nur so können Sie sicher sein, nicht statt Ihrer eigenen eine andere Zimmertür zu öffnen.

9.6.4 Schlafstörungen

Wir sind, je nach der Art und dem Grad unserer Sehschädigung, in unseren bisherigen Aktivitäten mehr oder weniger stark eingeschränkt und brauchen deshalb neue, statt untätig zu sein.

Insbesondere können Sie sich einen Daisy-Player kaufen, den Sie sich vom Arzt verordnen und von der Krankenkasse bezahlen lassen um Bücher zu hören. Einen gut gegliederten Katalog der Blindenhörbüchereien im deutschen Sprachraum mit etwa 50.000 Büchern finden Sie unter www.medibus.info. Die meisten Bücher gibt es schon auf Daisy-CDs. Die anderen bisher auf Kassette erhältlichen werden folgen.

Beim Landeshilfsmittelzentrum des Blinden- und Sehbehindertenvereins Sachsen (www.blindenhilfsmittel-sachsen.de) finden Sie unter dem Menüpunkt " Sport und Spiele" zahlreiche Spiele, die Sie allein oder auch in Gesellschaft spielen können. Kartenspiele gibt es dort mit unterschiedlichen Markierungen.

Für Blinde und Sehbehinderte besonders gut geeignete Brettspiele erhalten Sie von Herrn Gießler, Tel.: 04832 / 6 00 42 98, E-Mail: hgiessler@web.de.

Ständige Beschäftigung brauchen Sie insbesondere, wenn Sie nichts oder fast gar nichts mehr sehen; denn dann fällt bei Ihnen das Licht weg, das den Melatoninhaushalt steuert und sie tagsüber wach hält, mit der Folge, dass Sie nachts schlecht ein- oder durchschlafen oder sehr früh aufwachen. Steuern sie nicht systematisch gegen, so kann sogar ihr Circadian-Rhythmus (Tag-Nacht-Rhythmus) frei laufen. Ich stehe deshalb auch nach meiner Pensionierung pünktlich auf, und beschäftige mich - von einem kurzen Mittagsschlaf abgesehen - den ganzen Tag. Was ich zum Ein- und Durchschlafen tue, finden Sie o. zu 9.3.26.

9.6.5 Nächtlicher Harndrang - Urintest

Eine weitere Folge der Störung des Wechsels von hell und  dunkel kann häufiger nächtlicher Harndrang sein. Überlegen Sie mit Ihrem Arzt, was Sie dagegen tun könnten. Es gibt Medikamente, die die Blase dehnbarer machen und solche, die ihr helfen, sich vollständiger zu entleeren. Prüfen Sie alle diese Medikamente, mit oder ohne Rezept, zunächst in den jeweils kleinsten Packungen gekauft, daraufhin, welches Ihnen am besten hilft. Sie können außerdem gegensteuern, indem Sie die täglich gebotene Menge von 1 ½ bis 2 Litern vor 20.00 Uhr trinken.

Den oben zu 9.3.15 beschriebenen Urintest können Sie nicht machen. Deshalb lassen Sie Ihren Urin vom Arzt untersuchen. Dazu lassen Sie sich zwischen den Vorsorgeuntersuchungen alle 3 Monate durch Ihre Haushaltshilfe vom Arzt einen Behälter mit- und nachher zu ihm zurückbringen.

9.6.6 Visuelle Phantomwahrnehmungen - Sehhalluzinationen = Charles-Bonnet-Syndrom

Sehbehinderte und blinde Menschen leiden gelegentlich ohne jede Hirnschädigung an Sehhalluzinationen, wie Beinamputierte unter "kalten Füßen" leiden können. Sie sehen für Sekunden, Minuten oder gar Stunden Erscheinungen, die es nicht gibt, wie Menschen (auch Verstorbene), Tiere oder Pflanzen, ganze Szenen, Punkte, Sterne, Linien, Nebel, farbige Bilder, Funken, Blitze oder die Sonne, und diese manchmal so grell, dass es schmerzt. Manchmal hilft es, die Augen zu schließen, sich, wenn man gerade durch ein Fenster blickt, einer Wand zuzuwenden, oder auf die Erscheinung zuzugehen, um sich durch Hingreifen davon zu überzeugen, dass sie nicht existiert. Sehen Bilder schön aus oder wecken schöne Erinnerungen, kann man sich ihnen aber auch gefahrlos hingeben und sie sogar genießen. Einzelheiten darüber finden Sie in der Diplomarbeit von Oliver Nadig, "Visuelle Phantomwahrnehmungen bei sehbehinderten und blinden Menschen" (Anhang 8), auf Daisy-CD erhältlich beim Textservice des DVBS (Tel.: 06421/ 94888-22, E-Mail: info@dvbs-online.de) für 62,20 Euro.

Psychologische oder psychotherapeutische Beratung kann Ihnen nicht helfen, sondern nur bestätigen, trotz allem geistig / seelisch gesund zu sein.

9.6.7 Ratschläge zum Arbeiten im Internet

Sie finden diese Ratschläge auch in “Nicht verzagen - sondern wagen“, aber der Kreis derer, an die sich der Text richtet ist sehr viel größer.

9.6.7.1 mit Assistenz

Trauen Sie sich nicht mehr zu, einen Computer zu bedienen, oder wollen es aus Bequemlichkeit nicht lernen, so bedienen Sie sich zur Erledigung Ihrer Post und zur Informationsbeschaffung aus dem Internet einer Assistentin, die bei Ihnen selbst oder am Telefon mit Ihnen arbeitet. Sie finden eine solche, wenn nicht in Ihrer eigenen Familie oder Ihrem Freundeskreis nach meiner Erfahrung durch einen Aushang in den Oberklassen weiterführender Schulen, Ihr Pfarramt oder eine Anzeige in Ihrem Stadtteilanzeiger.

Lassen Sie sich von Ihrer Assistentin eine eigene E-Mailadresse einrichten, um ihr die Unterscheidung zwischen Ihren und den für sie bestimmten Mails zu erleichtern.

9.6.7.2 Selbständig

Wollen Sie dagegen noch selbst im Internet arbeiten, so lassen Sie sich von Ihrem Augenarzt ein "offenes Lesesystem" verordnen und bitten die Krankenkasse, die Kosten dafür zu übernehmen. Den Computer mit seiner eigentlichen Software müssen Sie dann zwar selbst bezahlen, nicht aber den "Screen Reader". Das ist ein Programm, welches den Bildschirminhalt in Sprache und mit einer "Braille-Zeile" auch in Blindenschrift umsetzt.

Detaillierte Informationen über Screen Reader finden Sie im Internet unter www.incobs.de. Beauftragen Sie einen Händler, der für den Vertrieb des von Ihnen ausgewählten Screen Readers autorisiert ist, Ihnen diesen und den Computer zu liefern. Sie sollten sich jedoch einen Händler suchen, der Sie durch einen selbst blinden Trainer in den Gebrauch des Screen Readers einweist, da blinde Instruktoren Ihre etwaigen Probleme erfahrungsgemäß eher nachvollziehen können als sehende.

Lassen Sie den Computer in Gegenwart von jemandem, der gut mit Computern umgehen kann, zwar bei sich aufstellen und sich zeigen, wie man den Screen Reader zum Sprechen bringt, üben dann aber zunächst das Schreiben auf der Tastatur nach dem Programm "Masch-Trainer" von der Seite www.punzinfo.at.tf.

Sie können es herunterladen und dann für 30 Tage unentgeltlich nutzen. Nach Ablauf dieser Zeit funktioniert es nicht mehr, es sei denn, Sie zahlten 80,00 Euro dafür. Einzelheiten finden Sie, nachdem Sie sich das Programm heruntergeladen haben.

Markieren Sie zum Schreiben die Tasten für 2, 6, 9, Z, A, F, J, Ö und N mit Punkten. Das Programm erklärt Ihnen Schritt für Schritt, mit welchem Finger Sie die einzelnen Tasten anschlagen und welche Übungen Sie machen müssen, um immer schneller und trotzdem immer sicherer zu werden. Da Ihnen, wenn Sie wollen, der Computer bei jedem Tastendruck das angeschlagene Zeichen ansagt und bei einer anderen Einstellung zusammenhängend vorliest, was Sie geschrieben haben, können Sie von Zeit zu Zeit selbst kontrollieren, ob es richtig ist.

Danach erst lassen Sie sich in den weiteren Gebrauch des Screen Readers einweisen. Lassen Sie auch bei dieser Einweisung jemanden zugegen sein, der mit Computerarbeit vertraut ist und die einzelnen Schritte, die nötig sind, Punkt für Punkt aufschreibt, damit Sie optimal mit dem Computer und nachher sogar im Internet arbeiten können. Scheuen Sie sich auch nicht, Ihren Trainer anzurufen, wenn Sie und Ihre Hilfe ein Problem haben.

Beherrschen Sie die Blindenschrift, so können Sie Ihre Krankenkasse bitten, Ihnen auch eine "Braille-Zeile" zu finanzieren, um, statt mit der Sprach-, auch mit der Blindenschriftausgabe des Screen Readers arbeiten zu können. Lehnt sie das ab, so legen Sie Widerspruch ein und lassen ihn, sofern der auf die Beratung Blinder und Sehbehinderter spezialisierte Geschäftsführer der „Rechte behinderter Menschen“ gGmbH, Rechtsanwalt Dr. Richter (Tel.: 06421 / 94888-32 und 35, Email: recht@dvbs-online.de), das für aussichtsreich hält, durch ihn begründen. Sind Sie Mitglied eines Landesblinden- und Sehbehindertenvereins oder des Deutschen Vereins der Blinden und Sehbehinderten, so wird Rechtsanwalt Richter unentgeltlich für Sie tätig.

Um sich die Suche im Internet zu erleichtern, können Sie sich das Programm Homepage Reader von IBM kaufen, das Ihnen die Krankenkasse aber nicht finanzieren wird.

9.7 Hinweise zur Unterscheidung von und zum Umgang mit Medikamenten und Nahrungsergänzungsmitteln

9.7.1 Tabletten

Mehrere Tabletten unterscheiden Sie:

a) an ihrem Film:

- sind sie in zwei oder drei Reihen angeordnet, parallel oder versetzt, zu sieben, zehn, vierzehn oder zwanzig?

- Gibt es zwischen den Reihen tastbare Striche?

oder aber

b) an ihrer Form:

- runde Scheibchen (mit oder ohne Spalt), Kugeln, Linsen, Eier oder Kapseln (gleichmäßige oder eine in der anderen steckend)?

Da die Packungen sich vielfach gleichen, die Filme aber nur selten, nehmen Sie diese am besten heraus und halten sie mit einem Gummiring zusammen.

Röhrchen unterscheiden Sie, indem Sie um das zweite einen Gummiring legen und auf das dritte Tesafilm kleben.

Am einfachsten kaufen Sie sich jedoch für Tabletten, die Sie regelmäßig einnehmen müssen, in Ihrer Apotheke einige Wochendosierer mit Fächern für morgens, mittags, abends und nachts und lassen Ihre Tabletten von der Apotheke eindosieren (s. o. zu 9.2).

Tabletten, die Sie nur gelegentlich brauchen, markieren Sie, sofern sie die Blindenschrift nicht lesen können, indem Sie auf die Packung große Buchstaben aus dem Bastelmaterial Moosgummi kleben.

9.7.2 Zäpfchen

Mehrere Zäpfchenpackungen lassen sich durch Gummiringe unterscheiden.

Um ein Zäpfchen zu verwenden, streichen Sie die an der Spitze überstehenden, verschieden langen Zungen glatt, suchen mit dem Zeigefingernagel die längere und biegen sie ab.

9.7.3 Salben

Dünnflüssige Salben, die Sie großflächig verreiben müssen, lassen Sie aus der Tube in eine Hand tropfen. Müssen Sie damit den Rücken einreiben, so legen Sie nach dem Tropfen zunächst beide Hände zusammen, um mit beiden streichen zu können. Weniger dünne Salben drücken Sie auf einen Zeigefinger. Bei Salben, die Sie nur in winzigen Mengen brauchen, wie etwa für die Augen, drücken Sie den Finger fest auf die Tubenöffnung und erst dann mit der anderen Hand auf die Tube. 

Mehrere gleichgroße Tuben unterscheiden Sie wie Röhrchen (s. o. zu 9.7.1).

9.7.4 Tropfen

Kreislauftropfen zählen Sie, indem Sie sie sich auf die Zungenspitze träufeln. Müssen Sie einen pflegebedürftigen Angehörigen damit versorgen, so lassen Sie die Tropfen in einen nur am oberen Rand gehaltenen Joghurtbecher fallen und verdünnen sie dann mit etwas Wasser. Je höher Sie die Flasche halten, desto lauter tropft es.

Hustentropfen trinken Sie schlückchenweise aus der Flasche.

Mehrere gleich große Flaschen unterscheiden Sie wiederum wie Röhrchen (s. o. zu 9.7.1).

9.8 Hinweise zur optimalen Nutzung des Sehvermögens durch Sehbehinderte

9.8.1 Vergrößernde Sehhilfen

Genügt Ihnen eine Brille nicht mehr, so brauchen Sie optische und zum Lesen vielleicht auch schon elektronische vergrößernde Sehhilfen. Vielleicht können Sie, wenn Sie bisher das Haus nicht mehr allein verlassen haben, es wenigstens noch mit einem Monokular (einem Fernrohr für nur ein Auge), mit dem Sie bei Bedarf Hausnummern, Fahrpläne usw. lesen können.

Viele Augenoptiker rühmen sich allgemein, in Kursen, wie manche Firmen sie anbieten, besondere Kenntnisse über vergrößernde Sehhilfen erlangt zu haben. Aber abgesehen davon, dass Sie die Aktualität dieser Kenntnisse nicht prüfen können, ist damit nichts darüber gesagt, ob es sich auch um Kenntnisse über elektronische Sehhilfen handelt.

Wollen Sie mit Sicherheit jemanden finden, der sich auch auf diesem Gebiet laufend neu informiert, so sind Sie gut beraten, im Internet unter www.wvao.org, unter "Anerkannte Fachberater" nach dem für Sie nächstgelegenen Augenoptiker zu suchen oder suchen zu lassen.

WVAO bedeutet Wissenschaftliche Vereinigung für Augenoptik und Optometrie. Diese zertifiziert Augenoptiker, welche durch die Teilnahme an entsprechenden Kursen hinsichtlich optischer und elektronischer Sehhilfen aktuelle Sachkunde erworben haben. Das Zertifikat muss zu diesem Zweck alle zwei Jahre unter Nachweis entsprechender Kurse neu beantragt werden. Wer es beantragt, muss auch ein Mindestsortiment an elektronischen Sehhilfen sowie Lampen zur Ausleuchtung des Lesefeldes vorrätig halten.

Ihr Augenarzt stellt die medizinische Diagnose. Damit suchen Sie Ihren Augenoptiker auf. Dieser bespricht mit Ihnen die weitere Versorgung mit optischen /elektronischen Sehhilfen, erprobt sie, oder passt sie an Ihre speziellen Bedürfnisse an. Danach überzeugt Ihr Augenarzt sich davon, dass Sie mit der Sehhilfe zurecht kommen und stellt die Verordnung darüber aus.

Für diejenigen Sehhilfen, die im Hilfsmittelverzeichnis stehen, gewährt die Krankenkasse Festpreise. Dabei berücksichtigt sie jedoch nicht, dass sich Ihr Augenoptiker circa 2 - 3 Stunden Zeit nimmt, um die optimale Versorgung herauszufinden und Sie nachher stets zu ihm kommen können, wenn Sie mit der Sehhilfe nicht vollständig zurechtkommen. Deshalb müssen Sie wahrscheinlich eine Zuzahlung leisten.

Steht die vom Augenoptiker empfohlene und vom Augenarzt verordnete Sehhilfe nicht im Hilfsmittelverzeichnis und beruft sich die Krankenkasse auf einen Festpreis für ein anderes Hilfsmittel, so können Sie versuchen, im Wege des Widerspruchs auch den Unterschiedsbetrag zu erhalten. Sie können sich im Widerspruchsverfahren vom Geschäftsführer der „Rechte behinderter Menschen“ gGmbH, Herrn RA Dr. Richter (Tel.: 06421 / 94888-32 und -35, E-Mail: recht@dvbs-online.de) vertreten lassen, der auf die Beratung Blinder und Sehbehinderter spezialisiert ist. Sind Sie Mitglied eines Landesblinden- und Sehbehindertenvereins oder des Deutschen Vereins der Blinden und Sehbehinderten, so wird Rechtsanwalt Richter unentgeltlich für Sie tätig.

Wird Ihnen eine elektronische Sehhilfe verordnet und von der Krankenkasse bezahlt, so bleibt sie in deren Eigentum. Sie kann Ihnen jedoch statt ihrer eine schon gebrauchte ältere Sehhilfe anbieten. Sie müssen auch diese nehmen, es sei denn, Sie können mit Erfolg darlegen, dass sie für Ihre speziellen Bedürfnisse nicht ausreiche. Auch in diesem Falle sollten Sie Widerspruch einlegen.

9.8.2. Gute Ausleuchtung

Nicht nur Ihr Lesefeld, sondern Ihre ganze Wohnung sollte optimal ausgeleuchtet sein, damit Sie nirgends geblendet werden, aber auch nirgends ins Dunkle kommen, wo Sie stolpern oder anstoßen könnten. Dazu brauchen Sie den Rat eines Beleuchtungstechnikers. Er kann Sie auch über die optimale Innenbeleuchtung Ihrer Schränke beraten, wie etwa mit Lampen, die zu leuchten beginnen, wenn Sie die Türen öffnen. Er muss sich allerdings über Ihre besonderen Bedürfnisse und Schwierigkeiten möglicherweise von Ihrem Augenoptiker oder Augenarzt informieren lassen.

Auf der Straße kann ein breitrandiger Hut oder eine Schirmmütze die Blendung durch Sonne verhindern.

9.8.3 Rehabilitationslehrer/innen

Die Rehabilitationslehrer/innen für Orientierung und Mobilität zeigen Ihnen, wie Sie im öffentlichen Raum Ihr Sehvermögen und Ihr Monokular optimal nutzen, diejenigen für lebenspraktische Fähigkeiten, wie Sie es in der Wohnung tun. Lassen Sie sich von diesen auch zeigen, wie Sie unter dem Bildschirmlesegerät Briefe schreiben, Überweisungsträger ausfüllen und Kreuzworträtsel lösen, nach Möglichkeit auch, wie Sie den Kopf am besten halten, um Ihren speziellen Sehrest optimal zu nutzen. Kann sie Letzteres nicht, so bitten Sie Ihren Augenarzt, Sie zu einem Lesetraining in eine Sehbehindertenambulanz zu überweisen. Das Training lassen Sie sich vom Augenarzt verordnen und von der Rehabilitationslehrerin/ dem Rehabilitationslehrer bei der Krankenkasse beantragen. Die

Wichtig ist weiter, in der Wohnung für möglichst starke Kontraste zu sorgen; denn je mehr sich ein Gegenstand farblich von einem anderen abhebt, desto leichter sehen und erkennen Sie ihn. Solche Gegenstände können etwa sein:

- Lichtschalter, Steckdosen, Geräteknöpfe, Telefon- und andere Tasten, Garderobenhaken, Schrankgriffe und Türklinken, die sich entweder farblich unterlegen oder mit Markierungspunkten bekleben lassen, welche Sie in einem Spielwarengeschäft erhalten;

- Türrahmen, Tisch-, Schrank-, Waschbecken- und Badewannenkanten, obere und untere Stufen einer Treppe, Schrubber-, Besen-, Bratpfannen- und Tiegelstiele, Topf- und Deckelgriffe, Staubsaugerteile, Putzeimer und viele andere Stellen, die sich mit kontrastierendem Band bekleben lassen;

- Kissen auf einem Sessel;

- eine Decke auf einer Couch;

- eine sich abhebende Tischdecke (vor allem auf einem niedrigen Tisch, damit Sie sich nicht die Schienbeine daran stoßen);

- andererseits eine einfarbige Tischdecke, auf der man leichter etwas sieht;

- von einer Wand sich abhebende Stühle oder Bilder;

- ein Fensterbild in einer Glastür;

- eine Brücke, die die Richtung in ein Zimmer weist;

- beim Essen Teller und Bestecke, die sich vom Platzdeckchen und voneinander abheben, idealerweise sogar dunkle Teller für helle Speisen und umgekehrt, oder Geschirr mit farbigem Rand; trinken Sie Ihren Kaffee schwarz, so finden Sie ihn leichter und er ist außerdem gesünder (s. o. 1.4.1 tierisches Fett); Sie werden sich schnell daran gewöhnen;

- helle Getränke in dunklen Gefäßen und umgekehrt;

- in der Küche dunkle Zutaten auf hellem Untergrund und umgekehrt sowie

- schwarzer Filzstift auf weißem Papier. 

Prüfen Sie selbst, welche Farben für Sie, wo am besten kontrastieren. Erkennen Sie eine Farbe besonders gut, so stellen Sie Tasse und Glas, um sie nicht anzustoßen, auf einen Untersetzer in dieser Farbe.

9.8.5 Optimal lesen

Druckerzeugnisse für Sehbehinderte erscheinen in verschieden großem Druck, in der Regel in Arial. Um auch andere Informationen optimal lesen zu können, probieren Sie, wenn Sie nicht selbst am Internet sind, mit der Hilfe von Angehörigen oder Freunden am Bildschirm aus, welche Schriftart und -größe Sie am besten lesen und lassen sich, wenn Sie noch nicht selbst am Computer sind, Dokumente in dieser Schriftform ausdrucken.

Gehen Sie in den Gottesdienst, so bitten Sie Ihr Pfarramt, Ihnen die Lieder entsprechend auszudrucken oder Ihnen die Liednummern zu sagen, wenn Sie oder Ihre Hausgenossen die Lieder selbst ausdrucken können. Um diese Hilfe bitten Sie auch die Leitung Ihres Seniorenkreises.

Haben Sie vorübergehend keine vergrößernde Sehhilfe zur Verfügung, so versuchen Sie wenigstens, noch auf andere Weise zu lesen. Dazu können Sie die Zeile mit dem Finger oder einem Kugelschreiber verfolgen, unter die Seite dunkles Papier, oder auf die Seite ein Stück Pappe mit einem Fenster für jeweils eine Zeile legen. Im letzteren Falle vermeiden Sie zugleich, geblendet zu werden. 

Ist Ihr Gesichtsfeld vom seitlichen Rand her stark eingeschränkt, so drehen Sie das Lesegut nach rechts, um von oben nach unten zu lesen.

10. Sorgen Sie für den Fall Ihrer Einwilligungsunfähigkeit vor!

Durch eine Hirnschädigung - etwa infolge eines Verkehrsunfalls - und heute vor allem eine altersbedingte Demenz, könnten Sie plötzlich, beziehungsweise allmählich einwilligungsunfähig werden. Für diesen Fall sollten Sie einer Person Ihres Vertrauens eine "Vorsorgevollmacht" erteilen, und eine Patientenverfügung errichten.

10.1 Vorsorgevollmacht

Für eine solche sind zahlreiche Muster in Umlauf. Lesen Sie einige sorgfältig durch und halten fest, was Sie in Ihrem speziellen Falle für regelungsbedürftig halten. Treffen Sie keine Vorsorge, so bestellt das Vormundschaftsgericht im Bedarfsfalle für Sie einen Betreuer, der möglicherweise Entscheidungen trifft, die Sie selbst ablehnen würden.

Eheleute könnten ihre Vorsorgevollmacht wie folgt formulieren:

"Wir erteilen uns gegenseitig uneingeschränkte Vollmacht für alle Aufgabenkreise, in denen einer von uns der Betreuung im Sinne der §§ 1896 ff. BGB, bedürfen sollte. Jeder kann auch Verträge des Anderen mit sich selbst abschließen. Da jeder von uns von dieser Vollmacht nur Gebrauch macht, wenn nach seiner Überzeugung der Andere nicht mehr in der Lage ist, eine Aufgabe selbst zu erfüllen, braucht der Bevollmächtigte gegenüber Dritten den Eintritt der Betreuungsbedürftigkeit nicht nachzuweisen."

Diese Vollmacht deckt ihrem Wortlaut nach zwar alle denkbaren Fälle. Im Rahmen der Gesundheitsvorsorge und der Unterbringung in einer Einrichtung muss aber noch eine spezielle Vollmacht erteilt werden. Darum heißt es, in Anlehnung an den Wortlaut des Gesetzes weiter:

"In eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen ärztlichen Eingriff eines von uns einzuwilligen, ist der Andere auch dann bevollmächtigt, wenn die begründete Gefahr besteht, dass der Vollmachtgeber auf Grund der Maßnahme stirbt oder einen schweren und länger dauernden Gesundheitsschaden erleidet."

Das gilt beispielsweise für eine Amputation oder Herzoperation. Nähmen die Vollmachtgeber diesen Satz nicht auf, müsste der Arzt das Vormundschaftsgericht bitten, insoweit einen Betreuer zu bestellen. Um der Klarheit willen sollten Sie noch anfügen:

"Der Bevollmächtigte darf auch die Einstellung lebenserhaltender Maßnahmen, wie etwa den Abbruch der künstlichen Ernährung, anordnen. 

"Zur Unterbringung des Vollmachtgebers ist der andere Ehegatte auch dann bevollmächtigt, wenn die Unterbringung mit Freiheitsentzug verbunden ist",

also etwa in einer geschlossenen Anstalt, weil er wegzulaufen oder sich das Leben zu nehmen droht,

"ebenso zur Einwilligung in einen Freiheitsentzug durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise."

Weitere Bestimmungen könnten lauten:

"Der Bevollmächtigte ist nach seinem pflichtgemäßen Ermessen auch zu Anstandsschenkungen an Freunde, Verwandte und Pflegepersonen sowie zu Zahlungen an Vereine und sonstige Einrichtungen berechtigt."

"Der Bevollmächtigte darf Untervollmacht erteilen. Seine Vertretungsbefugnis   wirkt über den Tod des Vollmachtgebers hinaus."

Es kann der Fall eintreten, dass der Bevollmächtigte zwar in bestimmten Aufgabenkreisen seine und damit auch die Angelegenheiten des Vollmachtgebers noch besorgen kann, in anderen dagegen nicht mehr. Darum bietet sich an hinzuzufügen:

"Die Vollmacht erlischt jeweils für denjenigen Aufgabenkreis, in dem der Bevollmächtigte sie infolge eigener Hinfälligkeit nicht mehr ausüben und auch keine Untervollmacht mehr erteilen kann."

und:

"Jeder kann die Vollmacht des Anderen widerrufen. Damit endet auch seine eigene Vollmacht."

Vermerken Sie eventuell, dass Sie zusätzlich eine Patientenverfügung errichtet haben und wer eine Kopie davon besitzt. Dann lassen Sie Ihre Vorsorgevollmacht unter www.zvr-online.de registrieren. Detaillierte Verfahrenshinweise finden Sie auf dieser Internetseite unter dem Menüpunkt Privatpersonen/Informationen.

10.2 Betreuungsverfügung

Können Sie auf Grund einer körperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung Ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr besorgen, haben aber keine Vorsorgevollmacht errichtet, so bestellt Ihnen das Vormundschaftsgericht auf Ihren Antrag oder von Amts wegen einen Betreuer. Die Einzelheiten regeln die §§ 1896 ff. BGB. Für diesen Fall sollten Sie eine Betreuungsverfügung errichten. Dafür sind wiederum zahlreiche Muster im Umlauf. Prüfen Sie, wenn Sie keine Vertrauensperson haben, der sie eine Vorsorgevollmacht erteilen können, was aus solchen Mustern für Sie von Belang werden könnte und lassen auch Ihre Betreuungsverfügung unter www.zvr-online.de registrieren.

10.3 Patientenverfügung

Hier verweise ich zunächst auf die Broschüre des Bundesjustizministeriums www.bmj.bund.de/enid/Publikationen/Patientenverfuegung_oe.html.

Für mich selbst habe ich jedoch den Fall der zunehmenden Demenz noch detaillierter geregelt und mit Rücksicht auf mein Alter den Fall des Komas etwas rigoroser.

"Leide ich bei Eintritt meiner Einwilligungsunfähigkeit an einer Krankheit, die, unbehandelt, zum Tode führt, oder tritt eine solche später ein, so widerspreche ich der Behandlung. Diese hat sich auf die Linderung von Angst und Schmerzen zu beschränken. Dies gilt bei koronarer Herzkrankheit auch für einen Herzinfarkt.

Drohe ich wegzulaufen, so soll man an meiner Kleidung Armbinden befestigen, die mich als behindert kennzeichnen, mir einen Zettel mit Anschrift und Telefonnummer in die Tasche stecken und einen Minisender um meinen Hals hängen oder über einem Fußgelenk befestigen, so dass ich über ein Ortungssystem gefunden werden kann.

Lebe ich allein und kann nicht mehr für mich sorgen, so soll man mich nicht in einem traditionellen Pflegeheim, sondern in einer Hausgemeinschaft unterbringen.

Esse und trinke ich infolge einer Demenz nicht mehr aus eigenem Antrieb, so darf man mir zwar weiterhin Nahrung anbieten, darf sie mir auch darreichen, wenn ich sie nicht allein zum Munde führen kann, darf mir aber nicht zureden wie einem kleinen Kind, sondern muss meine etwaige Abwehrhaltung uneingeschränkt respektieren. Ein Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten möge dann untersuchen, ob nur mein Schluckreflex versagt. In diesem Fall darf man mich über eine PEG künstlich ernähren. Anderenfalls darf man mir über sie nur Wasser zuführen, damit meine Nierenfunktion nicht versagt. Auch die Wasserzufuhr ist einzustellen, wenn ich unter der Auszehrung zu leiden beginne. Dann soll man mich in Würde sterben lassen und mir nur noch, wenn nötig, das Ende erleichtern.

Im Falle meiner Bewusstlosigkeit oder eines Wachkomas soll man mir ab dem (von Ihnen einzusetzen) Monat nur noch Wasser zuführen.

Im Falle meines Hirntodes soll man mir alle verwertbaren Organe entnehmen.

Meinem Leichnam soll man in beiden Fällen alles verwertbare Gewebe entnehmen."

Eine Kopie dieser Verfügung und einer etwaigen Vorsorgevollmacht sollten Sie stets bei sich tragen, wenn Sie das Haus verlassen und sollten die Verfügung Ihrem Hausarzt und Ihren Angehörigen geben sowie, wo dies schon möglich ist, beim Vormundschaftsgericht hinterlegen.

