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H Yoga im Alter

Was ist alt? Wer ist ,alter?
Was bedeutet es, wenn jemand Sie mit Anfang

sechzig ,,noch ganz schon fit" findet, was wenn Sie #*

das Gleiche mit Anfang 80 Héren?

Welche biologischen Prozesse bestimmen das
Alterwerden?

Welcher Zusammenhang besteht zwischien dem
Alter und Krankheit? -
Warum kann Yoga gerade auch fiir alte Menschen
so hilfreich sein?

Auf diese Fr_aggn versucht der folgende Artikel

Antworten zu geben.




EIN HEUTE GEBORENES M&dchen wird
mit statistischer Wahrscheinlichkeit ein
Lebensalter von 82,1 Jahren erreichen
(die neugeborenen Jungen sind da ein
wenig schlechter dran. Sie werden
durchschnittlich »nur« 76,6 Jahre alt).
Den aktuellsten Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes zufolge kann jeder
zweite Mann in Deutschland wenigstens
79 Jahre alt werden, jede zweite Frau
kann sogar mindestens ihren 85. Ge-
burtstag erleben.

Seit 1960 haben die Bewohner der
OECD-Lander ein Mehralter von zehn
Jahren geschenkt bekommen; man
muss (oder darf?) davon ausgehen, dass
diese Steigerungstendenz weiter anhal-
ten wird.

Schaut man nur in das letzte Jahr-
hundert zuriick, so lasst sich heute eine
deutliche Neubewertung des Alters fest-
stellen. Alter wird nicht mehr mit Siech-
tum gleichgesetzt. Zwang die Armut
fraher die Menschen in leben lange Ar-
beit, so ist wer heute mit Mitte Sechzig
aus dem Arbeitsprozess ausscheidet im
Vergleich zu friher sehr viel gesinder
und damit wesentlich mobiler. Die Er-
gebnisse der modernen Medizin ermog-
lichen alteren Menschen eine deutlich
ldngere Teilnahme am offentlichen Le-
ben; sehr viele alte Menschen kdénnen
sich zu Hause allein versorgen und auf
sich allein gestellt leben. Das mussen sie
aber auch, denn die wirtschaftlichen Be-
dingungen und damit die veranderten
Familienstrukturen unserer Gesellschaft
erfordern dies. Daneben trifft heute wie
friher aber auch Folgendes zu: Wer ei-
nen geringen Bildungsstand hat und da-
mit auch einen gesellschaftlichen Platz
am unteren Ende der finanziellen, wirt-
schaftlichen und sozialen Skala ist hau-
figer krank und so auch bei Eintritt ins
Rentenalter schlechter dran.

So wird die Diskussion um altern
und Alter ambivalent gefthrt. Zum ei-
nen ist sie von Optimismus gepragt. Es
gibt die dynamischen und kerngesunden
alten Menschen. Braun gebrannte strah-
lende Senioren schlendern Arm in Arm
durch eine Einkaufsmeile oder sind mit
Wanderstécken in den Bergen unter-
wegs. Doch gibt es auch eine zweite Re-
alitat, welche die Errungenschaft eines
hohen Alters in einem anderen Licht er-
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scheinen lasst. Alt sein verbindet sich
auch heute noch mit Krankheit, kérper-
licher Einschrankung, mit der Reduktion
geistiger Fahigkeiten und der Verar-
mung an sozialen Bezligen und Kontak-
ten. Diese Wirklichkeit lasst beim Thema
Alter heute bei vielen von uns auch eine
eher nachdenkliche Stimmung aufkom-
men.

Wir wollen uns das »Anders-Sein«
alter Menschen zunachst etwas genauer
betrachten.

Altern - die biologischen
Prozesse

Lebensstil und Gesundheitsverhal-
ten, Lebenssituation und sozialer Status,
medizinische und pflegerische Versor-
gung ebenso wie gesellschaftliche Rah-
menbedingungen beeinflussen bei uns
Menschen das, was man den biologi-
schen Prozess des Alterns nennt. Auch
alle anderen  Lebewesen unterliegen
diesem Prozess, abgesehen einmal von
einigen exotischen Bakterien und Blaual-
gen, die aus voller Funktion heraus ab-
sterben. Gemeinhin gilt, dass ab dem
30. Lebensjahr das Gros aller Gewebe
des menschlichen Kérpers in ihrer Funk-
tion und Struktur Veranderungen unter-
liegt, die ein Weniger an Stelle eines
Mehr bedeuten. Zum Beispiel ein Weni-
ger an Masse:

¢ Die Menge des Gesamtkorper-
wassers reduziert sich und es sinkt die
Wassermenge, welche die Zellen in ih-
rem Inneren speichern. Das fuhrt zu Ver-
anderungen in vielen Geweben. Fur die
Frage der Behinderungen und Erkran-
kungen im Alter sind dabei vor allem al-
le Gewebe der Gelenke (Knorpel,
Schleimhaute, Bander) von groBer Be-
deutung. Fur das Thema Selbstbild unter
asthetischen Gesichtspunkten ist eher
der Wasserverlust von Haut und Unter-
haut ein wichtiger Faktor: Trotz aller gut
gemeinten intellektuellen Korrekturver-
suche finden die meisten Menschen fal-
tenlose Gesichter und Koérper schoner
als zerfurchte und schlaffe Haut — vor al-
lem, wenn es um die eigene geht.

¢ Bis zum 80. Lebensjahr gehen ei-
nem Menschen bis zu 30 Prozent der
Muskelmasse verloren, Uber die er mit




35 Jahren verflgte. Lange Zeit nahm
man an, dieser Muskelschwund beruhe
auf einer geringeren Herstellung (Syn-
these) korpereigener EiweiBe. Diese
Stoffe machen die Muskelsubstanz aus.
Neuere Untersuchungen legen aber den
Schluss nahe, dass altere Menschen eher
einen erhohten EiweiBbedarf haben als
dass sie weniger davon produzieren
konnten. Nehmen sie mehr EiweiBe in
der Nahrung zu sich, so bauen sich auch
ihre Muskeln gut auf. Die Ursachen fur
die Muskelatrophie (Muskelschwund) im
Alter liegen moglicher Weise also mehr
in einer relativen mangelhaften Eiwei3-
zufuhr in der Nahrung. Auch andere
Studien bestdtigen einen um etwa ein
Drittel hoheren EiweiBbedarf bei alteren
Menschen. Unter Aufnahme dieser
Menge und vermehrter Muskelaktivitat
scheint die Muskulatur nicht zu schwin-
den.

Korperliche Aktivitat unterstttzt den
Muskelaufbau zudem. Eine kdirzlich in
Texas durchgefuhrte Studie verglich eine
Gruppe 70-jahriger Mdnner mit 28-jahri-
gen. Dabei stellte sich heraus, dass
durch regelmaBiges korperliches Trai-
ning und ausreichender Erndhrung es
auch dem alteren Menschen gelingt, die
fr den jungeren Korper typische Mus-
kelmasse zu erhalten.

¢ Die Knochendichte nimmt be-
kanntermaBen im  Alterungsprozess
deutlich ab. Im Alter zwischen 20 und
30 Jahren haben unsere Skelettknochen
ihre maximale Dichte erreicht. Spate-
stens nach dem 30. Lebensjahr verlieren
wir mehr Knochensubstanz als wir pro-
duzieren (zunachst durchschnittlich 1
Prozent Knochenverlust pro Jahr und
unabhéngig vom Geschlecht). Bei Frau-
en steigt nach der Menopause mit Ab-
fall des Ostrogenspiegels der Verlust an
Knochen rapide bis auf 4 Prozent pro
Jahr. Dies bedeutet, dass sie im Durch-
schnitt vom 40. zum 70. Lebensjahr et-
wa 40 Prozent ihrer Knochenmasse ver-
lieren, Manner im gleichen Zeitraum
aber auch etwa 12 Prozent. Die Folgen
davon sind vermehrte Briiche, wenn &l-
tere Menschen stirzen. Oder es kommt
zu spontanen Brlchen vor allem der
Wirbelkorper. Diese Tatsache ist auch
ein wichtiger Faktor fur die Zunahme
von chronischen Schmerzen im Alter.

Zu dem Verlust an Masse in den ver-
schiedenen Geweben kommen andere
Faktoren hinzu:

@ Arthrosen, also VerschleiBerschei-
nungen von Gelenken findet man im Al-
ter ausgesprochen haufig; an erster Stel-
le sind solche des Kniegelenks zu nen-
nen. Sie sind jedoch nicht primar dem
Alterungsprozess geschuldet. Vorausge-
gangene Verletzungen im jungen oder
alteren Erwachsenenalter, Fehlbelastun-
gen auf dem Hintergrund individueller
Korperstrukturen und vor allem ein Zu-
wenig an Gebrauch der Gelenke oder
ihre einseitige Belastung ein Leben lang
sind vielmehr der Hintergrund fur die
schweren Einschrankungen im Alter. Al-
tersbedingte Faktoren wie die Verringe-
rung des Kdrperwassers, die geringere
Blutversorgung und die Verringerung
der Synthese verschiedener Koérpersubs-
tanzen beschleunigen allerdings diese
Veranderungen. Zudem laufen alle kor-
pereigenen Reparaturprozesse im Alter —
das belegen viele Studien — sehr viel
langsamer ab; so auch hier.

¢ Nicht ab, sonder zu nimmt dage-
gen der Anteil des Korperfettes am Ge-
samtgewicht und zwar von 15 Prozent
bei einem 25jdhrigen auf 33 Prozent bei
einem 75jahrigen.

¢ Das Magen-Darmsystem weist
ebenfalls andere Charakteristika auf als
bei Menschen in jugendlichem Alter.
Neben einer Abnahme der Darmbewe-
gungen kommt es im Magen zu einer
Verringerung der Magensaurebildung.
Dies beschrankt die Verdauungsfunktio-
nen und fihrt nicht selten zu einer Ver-
ringerung der Aufnahme von fur andere
Korpersysteme wichtige Substanzen.

¢ In den GefaBen beobachtet man
eine Zunahme der Wanddicke der inne-
ren Schicht. Sie blUBen ihre Elastizitat
ein, werden brichiger, Kalk lagert sich
ein. Dies fuhrt zu GefaBverengung und
mundet unter anderem in einer Verrin-
gerung der Versorgung der Organe mit
Sauerstoff. Alle Organe sind von dieser
Veranderung betroffen, auch das Ge-
hirn. Schlaganfélle mit bedeutenderen
Funktionsverlusten im Bewegungssys-
tem, im kognitiven und im Sprachver-
maogen sind auf diesem Hintergrund zu
verstehen.

Aber auch weniger dramatisch ver-
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laufende Entwicklungen sind Folge von
Mangelversorgung des Gehirns mit Blut.
Geistige  Funktionsverluste  betreffen
sehr haufig das Konzentrations- und Er-
innerungsvermogen. Viele Menschen
haben mit Recht Angst davor, im Alter
nicht mehr »richtig im Kopf« zu sein.
Demenz wird gemeinhin als eine der be-
drohlichsten Veranderung im Alter be-
trachtet. Man versteht darunter die Be-
eintrachtigung des Gedéachtnisses und
anderer hoherer Hirnfunktionen, die in
friherem Alter nicht vorhanden war und
die Bewaltigung des Alltaglebens un-
moglich machen. Geringe bis starke Be-
eintrachtigungen der geistigen Funktio-
nen sind sehr verbreitet. Sie betreffen
selten die jungen Alten bis 69 Jahre
(nur etwas mehr als 1 Prozent von ihnen
leidet an Demenz) steigen aber mit zu-
nehmendem Alter deutlich an (die
90jahrigen leiden zu einem Drittel dar-
an). Die Demenz, die sich auf dem
Hintergrund verringerter Durchblutung
des Gehirns entwickelt (die vaskulare
Demenz), ist die zweithaufigste. Die Alz-
heimerdemenz stellt in den westlichen
Landern mit einem Anteil von etwa zwei
Dritteln die groBte Gruppe der Demenz-
kranken. Sie hat einen anderen Entste-
hungshintergrund, der in seiner Komple-
xitdt noch immer nicht eindeutig geklart
ist. Andere Demenzen entwickeln sich
langsam Uber Jahre und zeigen sich
dann im Alter, wie z.B. die durch Alko-
holabhangigkeit entstandene. Noch an-
dere, meist leichtere, Verwirrtheitszu-
stande sind leicht zu behandeln, wenn
sie — wie so oft - zum Beispiel nur durch
zu wenig Flussigkeitsaufnahme bedingt
sind.

@ Auch GefaBe, die den Herzmuskel
versorgen, erleiden im Alter die oben
beschriebenen Veranderungen. Man-
gelnde Durchblutung der Herzkranzge-
faBe ist daflir verantwortlich zu machen,
dass Herzschmerzen zunehmen und der
Herzmuskel weniger belastbar wird.

¢ Und nicht zuletzt hat die altersbe-
dingte Veranderung der GefaBe einen
groBen Einfluss auf den Blutdruck. Men-
schen ab dem 60. Lebensjahr sind deut-
lich mehr von einem krankhaft erhéhten
Blutdruck betroffen als Jingere.

Alt gleich krank?

Unter dem Strich lasst sich an der
Verquickung von Alter und Krankheit
nicht ratteln. Laut einer bundesweiten
Erhebung aus dem Jahr 2005 war mehr
als jede/r vierte 75-Jahrige und Altere
zum Erhebungszeitpunkt krank oder
durch einen Unfall zu Schaden gekom-
men. Besonders betrifft es die so ge-
nannten »Hochaltrigen« (80 bis 85 Jah-
re und éalter). Sie haben sehr viel haufi-
ger als die »jungen Alten« mehrere
chronische Erkrankungen gleichzeitig,
sie sind pflegebedurftiger als diese und
sie leiden vermehrt an Demenz.

Im Alter dominieren chronische
Krankheiten, akute Erkrankungen sind
deutlich weniger vertreten als bei Men-
schen jlngerer Altersgruppen. Aber
Krankheit hat auch immer ihre Ge-

schichte. Krankheiten brauchen haufig
eine lange Zeit, um sich in die Sympto-
me hinein zu entwickeln, die der betrof-
fenen Person dann im Alter das Leben
schwer machen. Von allen neu diagnos-

tizierten Krebserkrankungen zum Bei-
spiel zeigen sich knapp zwei Drittel bei
den 65-Jahrigen und Alteren. Auch eine
Zuckerkrankheit zeigt ihre zerstorerische
Wirkung auf die BlutgeféBe erst nach
vielen Jahren. Eine Fettstoffwechselsto-
rung erweist sich erst nach Jahrzehnten
als bedrohlich ftr Herz und Kreislauf.

Auch Unfélle oder die Ergebnisse
jahrelanger Uberforderungen verschie-
dener Korpersysteme oder -bereiche
munden in chronische Krankheiten. Psy-
chische Belastungen spielen eine groBe
Rolle. Und naturlich erweist sich unsere
genetische Mitgift auch fir die Gesund-
heit und Krankheit im Alter als bedeu-
tungsvoll.

Andere Gesundheitsprobleme »al-
tern« lediglich »mit«. In Untersuchun-
gen zeigte sich, dass bereits ein nen-
nenswerter Anteil der 40- bis 54-Jahri-
gen von Erkrankungen betroffen ist, die
erst im spateren Alter zum Thema wer-
den : Etwa die Halfte der Befragten in
dieser Altersgruppe berichtete zum Bei-
spiel Gber eine Knochen- oder Gelenker-
krankung.  Ein  Krankheitsgeschehen
kann aber auch erst einmal ganz unbe-
merkt ablaufen. Die Fehlstellung einer
Hufte etwa kann der Korper Uber viele
Jahrzehnte hinweg so kompensieren,
dass der Betroffene davon nichts oder
sehr wenig merkt. Irgendwann taucht
dann »plétzlich« ein Schmerz auf; es
scheint, als sei das »Huftproblem« gera-
de entstanden.

Daneben spielen die soziale Stellung
und damit der Bildungsstand eines Men-
schen eine wichtige Rolle dafir, wie
krank jemand im Alter wird. Die Ange-
horigen der Bevoélkerungsgruppen mit




niedrigem sozialem Status sind haufiger
von chronischen Krankheiten und Be-
schwerden, Unfallverletzungen und Be-
hinderungen betroffen und sterben fru-
her als die Angehorigen eines hoheren
Sozialstatus. Grinde fur diese Unter-
schiede liegen zum einen in der Arbeits-
situation der Betroffenen: Eine niedrige
berufliche Stellung beinhaltet oft schwe-
re korperliche Arbeit, Nacht- und
Schichtarbeit, monotone Arbeitsabléufe
oder den Umgang mit toxischen Stof-
fen. Zum anderen fuhrt die geringere
Lohnsituation zu schlechteren Wohn-
und Ernahrungsbedingungen. DarUber
hinaus korreliert niedriger Bildungsstand
mit einer Gesundheitsorientierung, die
sich nicht an langfristigen Zielen orien-
tiert. Prdvention wird in den sozial
schlecht gestellten Kreisen sehr klein ge-
schrieben. Vorsorgeuntersuchungen
zum Beispiel werden hier weniger in An-
spruch genommen als vom Durchschnitt
der Bevolkerung.

Krankheit und Alter

Die so genannten
»Alterskrankheiten«
und Yoga

Yogaunterricht  fir alte Menschen
sieht von auBen betrachtet oft sehr an-
ders aus als solcher fur Kinder, Jugendli-
che und jungere Erwachsene. In zwei fur
den Umgang mit Yoga elementaren
Punkten jedoch unterscheidet er sich

nicht davon: Auch bei alten Menschen
hat Yoga hat das Befinden des ganzen
Menschen im Blick, nicht die Liste medi-
zinischer Diagnosen.

Und Yoga versteht Gesundheit nicht
als perfekte Funktion aller korperlichen
und geistigen Systeme eines Menschen,
sondern orientiert sich an den indivi-
duellen Gegebenheiten und Moglichkei-
ten.

Gleichwohl sind Yogaunterrichten-
de, die mit alten Menschen arbeiten,
vermehrt mit Krankheit und Einschran-
kungen konfrontiert.

Welche sind haufig und welche An-
gebote bietet dabei der Yoga?

Schmerzen und
Einschrankungen im
Bewegungssystem

Unter den Erkrankungen, an denen
alte Menschen verstarkt leiden, stehen
solche des Bewegungssystems an erster
Stelle. Gelenk-, Bandscheiben-, Kno-
chen- und Ruckenleiden fihren zu Sto-
rungen der neuromuskuldren Koordina-
tion. Es stellen sich Bewegungs- und
Haltungsmuster ein, die das System un-
physiologisch belasten und zu bleiben-
den Schaden fuhren. Dabei kann sich
auch ein kleines Problem zu groBen Un-
gleichgewichten auswachsen. Zum Bei-
spiel vermag ein nur geringer Schmerz
in einem Huftgelenk eine Schonhaltung
erzwingen, aus der sich schlieBlich eine
Blockierung im lliosakralgelenk entwi-
ckelt; dies kann in Schmerzen minden,
die in ein Bein ausstrahlen; das betroffe-
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ne Bein kann nun nicht mehr voll belas-
tet werden. Das andere Bein tragt des-
halb zu viel Gewicht, was wiederum das
Knie oder den FuB schadigen kann, usw.
usw. Von Stérungen ist deshalb das Be-
wegungssystem immer als Ganzes be-
troffen. Nur sehr selten gibt es so etwas
wie die eine kranke »Stelle«.

Ruckenschmerzen sind die haufig-
sten Schmerzzustande, an denen alte
Menschen leiden. Der untere Ricken
steht dabei im Vordergrund. Hier ist es
vor allem der Bewegungsmangel, der
die Muskulatur schwéacht und in eine
Dysbalance bringt. Alte Leute bewegen
sich zu wenig, eben weil sie oft Schmer-
zen haben. Wenn sie mit Hilfe von
schmerzfrei ausfiihrbaren Ubungen ihre
Rickenmuskulatur trainieren, erleben sie
sehr schnell eine Verbesserung der
Ruckenschmerzen. Sie werden wieder
bewegungsaktiver und beugen so Ver-
spannungen und Schmerzen vor.

In einigen (wenige) seridsen Studien
wurde inzwischen nachgewiesen, dass
Yoga ein wirksames Mittel gegen
Ruckenschmerzen ist. Das gilt sowohl
therapeutisch als auch in der Pravention.
Ein gutes Beispiel daflr ist die Kursteil-
nehmerin von llse NeiB, die in dieser
Ausgabe von VIVEKA (s. Artikel: »Yoga
kennt keine Grenzen«) beschreibt, wie
sie sich nach einem Bandscheibenvorfall
mit Hilfe von Yoga wieder mobilisiert
hat.

Schulter-Nackenschmerzen nehmen
heute schon den dritten Platz in der Hit-
liste der Schmerzerkrankungen im Alter
ein. Die veranderten Arbeitsbedingun-
gen, die heutzutage die Menschen ihr
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gesamtes Arbeitsleben lang in sitzende
Positionen zwingen, die Uberbetonung
der visuellen Anforderungen an den mo-
dernen Arbeitsplatzen und die zuneh-
mende Monotonisierung der Arbeitspro-
zesse tragen zu all dem bei. In den kom-
menden Jahren — darin sind sich viele
Untersuchungen einig — ist eine Zunah-
me dieser Beschwerden bei &lteren
Menschen zu erwarten.

Dass man auch noch im Alter vor-
beugend mit Yoga arbeiten kann zeigt
eine gut gemachte kalifornische Studie
an mit 118 Frauen und Mannern Uber
60 Jahren. Sie untersuchte den Grad der
Rundung des oberen Rickens (Kypho-
sierung) vor und nach einer sechs Mona-
te dauernden Yogapraxis (3x wochent-
lich Asanas und Pranayama). Die Ergeb-
nisse wiesen eine signifikante Verringe-
rung der Ruckenrundung durch das
Yogatben nach. Eine solche Aufrich-
tung ist ein wichtiger Baustein fur eine
Verbesserung der Ruckengesundheit,
gerade auch von Nacken und Schulter-
problemen.

Neben diesem (berzeugenden Er-
gebnis hat die Studie eine andere wich-
tige Botschaft: Mit nur drei Mal Uben
pro Woche lasst sich bei Menschen tber
60 Jahren durch Yoga noch eine Koérper-
struktur verandern! Und dazu noch eine
Struktur, die als besonders fest und
schwer zu beeinflussen gilt!

Nicht zufallig also hat das Rucken-
aufrichten in den Seniorenkursen von Il
se NeiB, Karin Kreiseler und Robert Alt-
noder einen so hohen Stellenwert. Da-
neben hat auch ein gezieltes Arbeiten
mit dem Nacken-Schulterbereich dort
seinen festen Platz (s. Artikel: »Yoga
kennt keine Grenzen«).

Die verstarkte Rundung der Wirbel-
saule schrankt auch die Atmung ein. Sie
wird flach und kurz und die Betroffenen
sind anfalliger gegentiber Atemwegsin-
fekten. Hier arbeiten die Yogaunterrich-
tenden vorbeugend; aber auch jene alte
Menschen, die bereits an Luftnot leiden,
profitieren vom Aufrichten der Wirbel-
saule und dem Bewegen des Brustkorbs
durch Ruckbeugen und Drehungen.

Noch vor den Nackenschmerzen ran-
gieren im Alter Probleme mit den Knien
— Bewegungseinschrankungen, Verstei-
fungen und Schmerzen. Wenn jeder
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Schritt schmerzt wird es immer schwieri-
ger trotzdem in Bewegung zu bleiben.
Arthrosen werden jedoch durch Nicht-
Benutzen des betroffenen Gelenks nicht
besser sondern schlechter. Je langer ein
Gelenk nicht bewegt wird, desto weni-
ger gut wird es ernahrt, um so eher ver-
steift es. Die Muskeln bilden sich zurlck,
die Gelenk stabilisierenden Bander wer-
den brichiger, die Enge im Gelenk und
entsprechende Fehlbelastungen nehmen
zu. Die Durchblutung der Gelenk-
schleimhdute und damit die Gelenk-
«schmiere«  verringern  sich.  Dazu
kommt die Gangunsicherheit — das Knie
gehorcht seinem Besitzer nicht mehr
und die Gefahr des Stlirzens nimmt zu.
Insofern  mussen  Schmerzen  selbst
wiederum als Ausldser neuer Erkrankun-
gen und Beeintrachtigungen angesehen
werden. Jede schmerzfrei durchftihrbare
Bewegung des Knies verbessert den Zu-
stand der Kniegelenkarthrose und
macht alte Menschen mobiler. Gerade
weil sie sich im Alltag so wenig be-
wegen, bewirken selbst wenige Ubun-
gen pro Woche oft Wunder gegen Knie-
schmerz. Aus der Ruckenlage am Boden
zum Beispiel lassen sich die Knie in
Urdhva prasrta padasana frei bewegen.
Varianten dieses Asana sind vielen alten
Menschen maéglich.

Als letzter Punkt soll noch die man-
gelhafte neuromuskuldre Koordination
genannt werden, die sich bei vielen al-
ten Menschen beobachten lasst. Unsi-
cheres Gehen und Stehen im Alter ist in
der Mehrzahl nicht Ausdruck einer Sto-
rung im Gleichgewichtsorgan sondern
vielmehr in einem unkoordinierten Ge-
brauch des Korpers begriindet. Dies ist
Resultat der schon beschriebenen Fak-
toren Inaktivitat, Schmerz, Angstlichkeit
zu fallen und Gelenksteifigkeit. Durch
die Bewegungsarmut und das viele Sit-
zen alter Menschen verkilrzen sich zum
Beispiel die Beugemuskeln der Huftge-
lenke alter Menschen. Die Folge ist ein
nach vorn geneigter Gang mit einer er-
hohten Gefahr zu stlrzen. Mit Hilfe
unterschiedlichster Asanas kann ein Auf-
dehnen der Leisten und damit ein auf-
rechterer Gang erreicht werden. Diejeni-
gen Ubenden, die mit dem Stehen keine
Probleme haben oder gut am Boden
Uben konnen, haben dafir viel Auswahl.

Wer nicht den Weg zum Boden und
wieder zurlick bewaltigt, kann im Ste-
hen mit Festhalten jeweils ein Bein nach
hinten streckend anheben, wie es Karin
Kreiseler mit ihrer Altengruppe immer
wieder mal tut.

Sturzunfalle mit schweren gesund-
heitlichen Folgen sind deutlich haufiger
bei alten als bei jungeren Menschen.
Wenn alte Menschen stlirzen, brechen
sie sich ofter einen Knochen als junge;
Schuld daran ist die altersbedingte Ab-
nahme der Knochendichte. Zudem zie-
hen Stlrze m Alter fast immer weitere
Einschrankungen nach sich und fihren
nicht selten in eine weiter gehende Ab-
hangigkeit von fremder Hilfe. Bettlage-
rigkeit nach Stiirzen 16st haufig Infektio-
nen der Luftwege aus; die betroffenen
Menschen kénnen nach ihrem Kranken-
hausaufenthalt nicht unmittelbar nach
Hause entlassen werden; aus Heim-
Zwischenldésungen werden so bisweilen
durch viele unglicklichen Verkettungen
Dauersituationen. Auch fallt es alten
Menschen schwer, nach Operationen
wieder so mobil zu werden wie sie es
zuvor waren. Die Spirale der Bewe-
gungsarmut  dreht sich dann noch
schneller.

Asanas sind Koordinationsiibungen
par excellence. Auch wenn nicht der ge-
samte Korper in eine Bewegung mit ein-
bezogen werden kann, wie es zum Bei-
spiel bei den Asanavarianten vom Ho-
cker aus der Fall ist, wird dennoch die
neuromuskulare Koordination insgesamt
dabei intensiv trainiert, die entsprechen-
den neuromuskuldren Strukturen akti-
viert und neu programmiert. Im Sitzen
die Arme heben und sich dann leicht ge-
dreht etwas nach vorne beugen ist in
diesem Zusammenhang eine hochwirk-
same Ubung — eine unter vielen.

Der Kreislauf, das Herz
und der Geist

Gleichauf mit den Erkrankungen des
Bewegungssystems bei alten Menschen
liegen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen;
ihre Zahl nimmt mit steigendem Alter
zu.

Da ist zunachst einmal der Blut-



druck. Unter dem Strich kann man sa-
gen, dass der Blutdruck im Alter deutlich
hohere Werte aufweist als im jugend-
lichen oder im darauf folgenden Er-
wachsenenalter. Das Risiko einen Herz-
infarkt oder eines Schlaganfall zu erlei-
den steigt dabei mit zunehmenden Blut-
druckwerten an.

Yoga hat therapeutisch in Bezug auf
die Senkung eines erhéhten Blutdrucks
viel zu bieten. Blutdruckstudien, die dies
bei alten Menschen untersucht, gibt es
nicht. Gleichwohl legen die allgemeinen
Erfahrungen mit Blutdruckpatientinnen
den Schluss nahe, dass durch Yoga auf
einen erhohten Blutdruck auch bei alten
Menschen Einfluss genommen werden
kann. Unserer Vermutung ist, dass vor
allem die jingeren Alten davon profitie-
ren werden, denn die organischen Ver-
anderungen der GefdBe fallen umso
mehr ins Gewicht, je langer sie beste-
hen. Bei den »jungen Alten« sind sie
weniger ausgepragt als spater und auf
Grund der hoheren Flexibilitat der Gefa-
Be sind sie der entspannenden Wirkung
von YogaUlbungen zuganglicher.

An zweiter Stelle ist es das Herz,
welches unter den altersbedingten Ge-
faBveranderungen leidet. Brustenge,
und Herzschmerzen, Herzmuskelschwa-
che mit oder ohne Atemnot und der
akute Verschluss einer Herzkranzarterie
(Infarkt) sind die Zeichen. Eine deutliche
Einschrankung der korperlichen Belast-
barkeit und des allgemeinen Wohlbe-
findens sind die Folgen. Sowohl Angst
als auch Schmerz als bekannte Stress-
faktoren verschérfen die Erkrankung. Al-
te Menschen sind oft dngstlich, weil sie
allein leben, haufig korperlich einge-
schrankt sind und beflirchten mussen,
sich in kritischen Situationen nicht selbst
behelfen zu kénnen.

Dass Yogalbungen in diesem Zu-
sammenhang eine groBe Entlastung an-
bieten, wissen wir nicht nur aus unserer
langjahrigen Erfahrung — die Stress lin-
dernden Wirkungen von Yoga sind gut
untersucht und dokumentiert. Ein ent-
spannterer Umgang mit auftretenden
Angsten, etwa bei Herzschmerzen, und
die Zunahme des Selbstvertrauens ver-
schaffen alten herzkranken Menschen
eine deutliche Erleichterung.

Auch die Durchblutung des Gehirns
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ist bei alten Menschen reduziert. Die am
meisten geflrchtete Komplikation ist in
diesem Zusammenhang der Schlagan-
fall. Bei einem Schlaganfall kommt es zu
einer akuten Durchblutungsstérung des
Gehirns — Nervenzellen gehen zu Grun-
de. Obwohl das Risiko, an einem Schlag-
anfall zu sterben seit dem Anfang der
90er Jahre deutlich zurtickgegangen ist,
ist diese Erkrankung weiterhin sehr be-
drohlich: Sechzig Prozent der Betroffe-
nen behalten bleibende neurologische
Schaden zuriick. Dabei sind fur das All-
tagsleben vor allem die schweren oder
leichteren Lahmungen von Arm oder
Bein und die sehr haufigen Sprachsto-
rungen von groBter Bedeutung. Etwa
ein Viertel aller Menschen, die einen
Schlaganfall erleiden, bleiben danach
voll pflegebedurftig; die meisten mussen
in ein Heim umziehen.

Der Schlaganfall ist eine Erkrankung
des Alters: Fast 85 Prozent aller Schlag-
anfalle treten nach dem 60 Lebensjahr
auf.

Viele der Schaden, die ein solches
Geschehen im Gehirn anrichtet, lassen
sich im Nachhinein positiv beeinflussen.
Eine frihzeitige und intensive Behand-
lung und die Rehabilitationsarbeit mit
den betroffenen Menschen werden des-
halb auch in der medizinischen Therapie
angestrebt. Bekannt ist aber auch, dass
es sehr lange (Monate) dauern kann, bis
sich das Uben in positiven Ergebnissen
niederschlagt. Leider ist selten eine so
intensive und lange Nachbehandlung
maoglich — das liegt vor allem an der feh-
lenden personellen und finanziellen Aus-
stattung medizinischer  Einrichtungen.
So treffen Yogalehrerinnen, die in Hei-
men arbeiten, haufig auf Menschen, die
noch ein groBes Potenzial haben, verlo-
rene Fahigkeiten wieder zu gewinnen.
Untersuchungen dartber, wie Yoga bei
der Erweckung vorhandener Ressourcen
helfen kann, gibt es nicht. Die Erfahrun-
gen von Kolleginnen und Kollegen sind
aber durchaus positiv; selbst wenn sie
mit ihren Teilnehmerinnen nur einmal in
der Woche und nur in einer Gruppe
Uben, erleben sie immer wieder deutli-
che Verbesserungen im motorischen
und neuromuskuldren Bereich der alten
Menschen.
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Die Stimmung

Die Situation in Bezug auf psychi-
sche Erkrankungen und Einschrankun-
gen im Alter ist anders und interessan-
terweise viel differenzierter als die allge-
meine oOffentliche Wahrnehmung nahe
legt. So sind Depressionen und andere
schwere psychische Erkrankungen bei
alten Menschen eher weniger als mehr
vertreten, vergleicht man sie mit den un-
ter 65jahrigen. Allerdings unterliegt die
Diagnose Depression strengen Kriterien.
Leichtere Symptome, die man jedoch ei-
ner depressiven Stimmungslage zuord-
nen muss, finden sich laut Berliner Al-
tersstudie bei etwa 18 Prozent der 70-
Jahrigen und Alteren. Mutlosigkeit und
Antriebsschwache beeintrachtigen trotz
ihrer geringeren Auspragung die Le-
bensqualitat der Betroffenen doch deut-
lich. Sie wirken sich negativ auf den Ver-
lauf korperlicher Erkrankungen aus, auf
das Krankheitserleben (insbesondere das
Schmerzerleben), die Lebenseinstellung
und das personliche Altersbild aus.

Wie sehr Yogaunterricht im Bereich
der psychischen Befindlichkeit hilfreich
ist, verrat noch einmal der Blick in die
Yogagruppen von llse NeiB, Karin Krei-
seler und Robert Altendder. Die Stim-
mung nach dem Kursende ist immer ge-
hoben und angeregt. Selten fehlt je-
mand beim wochentlichen Uben - alle
verbinden mit ihrer Yogaerfahrung Froh-
lichkeit und Lebenslust. Dazu gehort
auch die Tatsache, in Gesellschaft zu
sein und gemeinsam etwas Neues aus-
zuprobieren.  Stimmung  verbessernd
wirkt der wochentliche Yogaunterricht
allemal.

Ressourcen aktivieren

Schon im Yoga Sdtra kénnen wir le-
sen, dass Krankheit ein groBes Potenzial
birgt, in Leid zu geraten. Deshalb noch
einmal konkret die Frage: Was kénnen
wir tun, um Leiderfahrung im Alter zu
verringern? Die Greifswalder Altersstu-
die ist dieser Frage nachgegangen. Sie
untersuchte 2004/2005, ob das so ge-
nannte Koharenzgefihl alter Menschen
noch formbar und entwicklungsfahig ist.
Das Koharenzgefuhl ist ein Kriterium fur
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eine positive Lebensorientierung, entwi-
ckelt vom Vater des so genannten salu-
togenetischen Ansatzes, Antonowsky.
Nach Antonowsky bildet ein Mensch bis
zu seinem 30. Lebensjahr dieses Gefuhl
aus (oder eben nicht). Ist es vorhanden,
so halt es bis ins Alter hin vor. Es spielt
eine groBe Rolle fur Gesundheit und
Wohlbefinden. Es setzt sich zusammen
aus drei Komponenten: Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Mit
Verstehbarkeit ist gemeint, dass alles,
was einem Menschen widerfahrt als kla-
re, geordnete Information wahrgenom-
men wird. Das Leben erscheint ihm
nicht chaotisch sondern strukturiert, er-
klérbar und beeinflussbar.

Handhabbarkeit beinhaltet, dass An-
forderungen von innen oder auBen so
eingeschatzt werden, dass man sie be-
waltigen kann, weil man Uber entspre-
chende Ressourcen verfugt.

Bedeutsamkeit meint das Ausmal,
in dem die Probleme und Anforderun-
gen des Lebens als solche erlebt wer-
den, fur die es sich einzusetzen lohnt
und die Engagement verdienen.

Die Studie mit 58 Personen (Durch-
schnittsalter 66,3 Jahre) benutzte Uber
14 Wochen lang Unterrichtsinhalte wie
Ausdauer-, Krafttraining, Yoga oder Me-
ditation und kam zu dem Ergebnis, dass
sich das Koharenzgefuhl, diese innere
Haltung, entgegen Antonowskys Vor-
stellung einer frihen endgultigen Fest-
schreibung auch im Alter noch positiv
beeinflussen lasst.

Auf die zentrale Bedeutung des Ko-
harenzgefuhls fir das Erleben und Erhal-
ten von Gesundheit im Alter weist auch
eine weitere Altersstudie zu dem Thema
von 2010 aus Berlin hin. Ein hohes Ko-
harenzgefuhl aktiviert die personlichen
Ressourcen, die Gesundheit beeinflus-
sen.

Diese Erkenntnisse sind deshalb von
groBer Bedeutung, weil sie vermitteln,
dass man alte Menschen sehr wohl er-
folgreich darin untersttitzen kann, an ih-
rem eigenen Gesundungsprozess aktiv
teilzunehmen. Die Wahrnehmung und
Bewertung von Erkrankungen und Be-
hinderungen im Alter hat einen Einfluss
auf den Verlauf von Krankheit und
Wohlbefinden. Eine Studie, die wir vor
einiger Zeit in der VIVEKA vorgestellt ha-

ben, weist die Wirkung von Yoga auf
die Selbstwirksamkeit von Yogatbenden
nach. So Uberrascht nicht, was die Se-
niorlnnen aus Karin Kreiselers und llse
Nei3" Gruppen berichten und was wir
darlber hinaus als Rickmeldung von al-
ten Menschen aus Yogagruppen héren:
Yoga vermittelt ein Mehr an Zuversicht
und Selbstvertrauen.

Den Unterschieden
gerecht werden

Yogalehrerinnen, die alte Menschen
in Gruppen unterrichten, beschreiben
oftmals sehr bemerkenswerte Unter-
schiede bei ihren Teilnehmerlnnen. Sie
betreffen zum einen das Alter — von
60jahrigen bis zu 90jahrigen ist manch-
mal alles vertreten — zum anderen die
korperliche und geistige Belastbarkeit
der Teilnehmerinnen.

Fur das Thema »Yoga fur alte Men-
schen« gewinnt somit zunehmend eine
Differenzierung an Bedeutung, welche
die Wissenschaft vom Altern (Gerontolo-
gie) ebenfalls vornimmt: Die Altersfor-
schung unterscheidet die Gruppe der
»jungen Alten« (65 Jahre bis unter 85
Jahre) von der Gruppe der »alten Alten«
(85 Jahre und &lter).

In der Beschreibung der Yogagruppe
unserer Kollegin Karin Kreiseler treffen
wir auf Menschen, von denen die meis-
ten zu den »alten Alten« oder den
»Hochaltrigen« gehdren. In dem was
Karin Uber sie zu erzahlen wird deutlich,
dass ihre korperlichen Beeintrachtigun-
gen groB sind. Die Anpassung der Asa-
nas an die stark reduzierten Moglichkei-
ten dieser Seniorinnen ist hier ein zen-
trales Thema, was viel Phantasie erfor-
dert.

Was im korperlichen Bereich mit der
Ubungspraxis angestrebt wird, ist vor al-
lem eine Verlangsamung des Prozesses
zunehmender korperlicher  Einschran-
kungen. Dennoch wird auf beeindru-
ckende Weise deutlich, wie doch gerin-
ge korperliche Anforderungen — wenn
sie sinnvoll und Uberlegt gestellt werden
— zu Veranderungen der Korperhaltung
bis hin zu Schmerzverringerung fuhren
kénnen — also therapeutisch wirken.

Die Unterschiede in Bezug auf Be-



lastbarkeit, Beweglichkeit und geistige
Regheit fallen bei den Yogagruppen
aber fast mehr ins Gewicht als das kon-
krete Alter. Da kann schon mal ein alter
Mensch Uber 80 Jahre sehr viel fitter
sein als ein 63jahriger. Auch hier wird
den Unterrichtenden ein individuell dif-
ferenzierendes Herangehen abverlangt.
Je mehr Variationen ein und desselben
Asanas ihnen zur Verfiigung stehen,
umso besser werden sie ihre Teilnehme-
rinnen angemessen fordern kénnen. Fur
die Arbeit mit alten Menschen ist immer
eine Hockervariante im Repertoire der
Yogalehrerinnen.

»Das Fenster nach
drauBen« - warum
Yogagruppen fiir alte
Menschen

In den Berichten aller Kolleginnen,
die Yoga fur alte Menschen unterrichten
fallt auf, dass far die Teilnehmerinnen
der Yogagruppen der Yogaunterricht
ein soziales Ereignis ist. Sie freuen sich
nicht nur auf den Termin, weil ihnen der
Yoga so gut tut — sie genieBen vor allem
auch, mit anderen zusammen etwas zu
tun. So sehr dieser Aspekt fir alles Uben
in Gruppen zutrifft — also auch fur junge
Teilnehmerlnnen — so besonders stark
betrifft er doch eine spezielle Situation
gerade der alten Yogalbenden. Die
Statistiken zeigen uns, dass die Mehr-
zahl der »alten Alten« allein lebt oder in
Senioren- und Pflegeheimen. Das Fen-
ster nach drauBen ist in den allermeisten
Fallen der Fernsehapparat, selten der Be-
such eines Familienmitglieds, noch selte-
ner ein selbst unternommener oder or-
ganisierter Ausflug. Den Gesprachen mit
den unmittelbaren Nachbarn oder den
Mitbewohnern fehlt es an Inspiration —
sie kreisen um die Einschrankungen, Be-
hinderungen, um Besuche beim Arzt
oder um die Pflege. Wenige Aktivitaten
bieten Anlasse fir neue Themen; vor al-
lem wenige neue Erfahrungen positiver
Art sind moglich. Yogagruppen (aber
auch andere wie Singegruppen oder
Gymnastik) sind deshalb fur Menschen
in diesem Lebensalter und dieser Situa-
tion so wichtig: Sie geben allen Teilneh-
merinnen einen positiven Input: sie erle-

ben sich in neuen Zusammenhangen
und machen positive Erfahrungen mit
sich selbst, die sie untereinander kom-
munizieren kénnen.

Wahrend viele der »jungen Alten«
mit einem individuell ausgelegten Yoga-
programm Krankheiten und Alterser-
scheinungen allein fur sich vorbeugend
arbeiten konnen, sieht die Situation der
alteren doch anders aus: Ihre Konzentra-
tion ist nicht mehr so gut, sie brauchen
mehr und deutlichere Anleitungen. Die
kénnen sie in aller Regel nur in einer
Gruppe bekommen. Zum anderen lei-
den sie im Durchschnitt an mehr Ein-
schrankungen als jungere Seniorlnnen
und das Yogauben zielt bei ihnen darauf
ab, Verschlechterungen ihres Zustands
aufzuhalten oder Schmerzen zu reduzie-
ren sowie ihre geistige Regheit immer
wieder zu stimulieren. Sie profitieren
deshalb in der Regel sehr viel mehr von
Yogagruppen als von dem individuell
orientierten taglichen Ansatz einer tag-
lichen Praxis.

Alter gleich Leid?

Angesichts der gesamten dargestell-
ten Situation alter Menschen ist eines
aber wirklich erstaunlich: Entgegen einer
weit verbreiteten Meinung fuhlen sich
bei genauer Uberpriifung alte Menschen
nicht weniger wohl als junge. Auch hier
zeigt sich einmal mehr der Unverstand,
mit dem viele auf alte Menschen bli-
cken. Aus einer personlichen Perspekti-
ve, der Angst vor Verlust von »Schén-
heit« und »Unabhangigkeit« wird ge-
schlossen, dass alt sein sich furchterlich
anfuhlen musste. Die neuesten Ergeb-
nisse der Altersstudie aus Berlin strafen
solche Ideen Lugen: Im héheren Alter ist
jemand keineswegs weniger gllcklich
und zufrieden als in seinen jlungeren
Jahren - und dies trotz vermehrter
Krankheit und Einschrankung der Selbst-
standigkeit! Erst in den allerletzten Le-
bensjahren (die Studie spricht vom
»Vierten Alter«) sinkt die Lebenszufrie-
denheit. Mit Sicherheit ist dies nicht al-
lein darauf zurlckzufthren, dass die
Siebzigjahrigen heute den gleichen Fit-
nessgrad haben wie vor dreiig Jahren
die funfundsechzigjdhrigen. Dass aller-

dings korperliche und mentale Fitness
eine groBe Rolle im Erleben und der Ein-
schatzung der eigenen Person spielen
steht auBer Frage. Ein Grund mehr, da-
fur zu sorgen, dass sie erhalten bleiben.
Yoga ist dafir ein hervorragendes
Mittel. v
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