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Unser Gedéchtnis vermag viel mehr zu leisten als man ihm bis vor wenigen
Jahren noch zugetraut hétte: die Plastizitdt des Gehirns macht’s méglich! Die
neuronalen Schaltkreise sind flexibel und lassen sich je nach Bedarf umformen.
Getrostes Zuriicklehnen im Alter war gestern. Denn wer lebenslang trainiert,
kann Hirnleistungsstérungen bis hin zur Demenz vorbeugen. Die geftirchtete
Altersdemenz ist per definitionem eine chronisch-progrediente Verdnderung
des Gehirns, durch die zuvor erworbene kognitive Fahigkeiten verloren gehen.
Diesem Schicksal fiirchtete man im Alter friiher oder spéter ausgeliefert zu sein.

Problem ,,Dememz“:

Dipl. Biologin Ortrud Aichinger

Lebenslang lernen — fiir Geddchtnistraining ist es nie zu spat!

rsache fiir die drohende Demenz
U sei, so nahm man an, dass die

Nervenzellen bereits in jungen
Jahren ihren Mitosezyklus einstellen und
sich nicht mehr teilen. Man kénne zwar
die Gehirnleistung fiir geraume Zeit auf
ihrem Niveau halten, im Alter jedoch sei
meist ein Riickschritt fallig. Die Ergebnisse
aus der Hirnforschung lassen mit neuent-
deckten Neuronen nun auch Hoffnung
sprieBen: Offenbar bilden sich standig bis
ins hohe Alter neue Nervenzellen. Durch
diese Neurogenese entwickelt sich das
Gehirn lebenslang weiter. Voraussetzung:
Man muss es standig auf Trab halten und
ihm stets neue Anre-gungen darbieten.
Ein friihzeitiges kognitives Training kann
das Geddchtnis erhalten und das Eintreten
einer Demenz hinausschieben, zweimal
pro Woche 45 - 60 Minuten geniigen.
Doch vielleicht ist der riistige Rentner im
Horsaal in naher Zukunft keine Seltenheit
mehr... Worauf es sonst noch ankommt,
weil% Beate Fischer aus Frechen.

Muskeltraining im Schaukelstuhl?
Unser Gehirn leistet GroRartiges: In Unter-
suchungen hat man festgestellt, dass sich
sogar unsere Skelettmuskelzellen allein
durch mentales Training zum Wachstum
anregen lassen. Offenbar geht das auch
vice versa: Durch kognitive wie auch durch
korperliche Aktivitdt werden Wachstums-
faktoren produziert, welche die nétigen
Reize fiir Entstehung und Integration neuer
Neuronen setzen. Diese sind vielseitig ein-
setzbar und enorm anpassungsféhig auch
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gegeniiber schwie-rigen oder unerwarteten
Aufgaben, mit denen sie konfrontiert wer-
den. Erhalten sie in dieser Form geistige
Nahrung, reifen sie zu aktiven Nervenzel-
len heran und integrieren sich miihelos in
die bereits vorhandenen Hirnschaltkreise,
indem sie sich dicht mit ihnen vernetzen.
Zu diesem Zweck bilden sie Zellfortsatze
mit Synapsen aus, mit deren Hilfe die
bereits vorhandenen Denkstrukturen nun-
mehr verfeinert werden kénnen.

Diese neugebildeten Zellen ermdgli-
chen offenbar den Lernvorgang. Beim Kind
gibt es bestimmte Zeitfenster fiir die opti-
male Entwicklung spezieller Gehirnareale,
etwa fiir Motorik oder Sprachentwicklung.
Nach der Pubertit, wenn die Hormone den
Kampf um die Oberhand gewonnen haben,
obliegt es dem Individuum, sein Gehirn

d, / ’I/Q}%
Die Verfasserin:

Ortrud Aichinger,
Dipl.-Biologin, Brunn-
wiesenstrafle 21,
73760 Ostfildern,
Tel.: 0711/4481233,
Fax: 0711/4481241
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Natureilkunde

spezifisch zu trainieren. Macklis
etal. in Boston hat bei seinen Un-
tersuchungen der Riechkolben von
Ratten herausgefunden, dass die
alteingesessenen Neuronen, die
bereits zuvor miteinander vernetzt
waren, offenbar kaum in der Lage
waren, auf einen neuen von ihm
dargebotenen Duft anzusprechen.
Doch mit jedem nasalen Input
wurde eine junge Generation von
Riechneuronen geprigt und im
Bulbus olfactorius verankert. Die
alten Denkmuster werden damit
nicht einfach gel6scht oder ersetzt,
sondern ergdnzt und erhalten da-
mit einen integrativen Stellenwert.
Zusammen mit den neu integrier-
ten Nervenzellen werden neue
Féhigkeiten und Erinnerungen
ermdglicht - bis ins Greisenalter
hinein.

Wir wachsen an Problem-
stellungen

Man sieht daran, wie wichtig eine
standige mentale Weiterbildung
ist. Wenn die heranwachsenden
Neuronen nicht gefordert bzw.
mit den richtigen Reizen versorgt
werden, gehen sie wieder zugrun-
de. Beim dlteren Menschen, der ja
salles schon kennt” und sich nicht
mehr wie ein Kind von alltiglichen
Dingen des Lebens begeistern und
sein Interesse wecken lasst, kann
dies leicht passieren. So gesehen,
formt die eigene Lebensfiihrung
das Gehirn maBgeblich mit und
macht es wandlungsfahig. Mit die-
ser ,Plastizitit des Gehirns” hat
uns die Evolution zu stindiger
Anpassung befdhigt.

Die natiirliche Neurogenese
beschréankt sich auf Regionen des
Vorderhirns und des Hippocam-
pus. Letzterer ist ein Teil des lim-
bischen Systems, in dem auch
Trieb- und Instinkthandlungen aus-
gelst und emotionelle Reaktionen
wie Wut, Furc-ht und Zuneigung
beeinflusst werden. Er spielt ei-
ne wichtige Rolle fiir Ged4chtnis
und Lernen. Diese Gehirnfunktio-
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nen werden daher bei fehlerhafter
Neurotransmitterproduktion be-
sonders in Mitleidenschaft gezo-
gen. Auch die von Mobiltelefonen
ausgehende Strahlung kann diese
Gehirnregion schadigen.

Neuronale Stamm- bzw. Vor-
lauferzellen sind zwar in allen
Bereichen des ZNS vorhanden. Sie
sind zur Teilung fahig und kdnnten
damit potenziell zu vollwertigen
Neuronen heranreifen, jedoch fin-
det dies hauptsdchlich in den fiirs
Lernen zustdndigen Arealen statt.
Damit erweitert sich der Hippo-
campus noch im Erwachsenenalter
taglich um einige tausend Zellen.
Die Zahl erscheint in Anbetracht
der Gesamtheit von 100 Milli-
arden Hirnzellen gering. Trotz-
dem sind sie entscheidend, weil
sie die Struktur des neuronalen
Netzwerks im Gehirn grundlegend
verdndern und es diesem dadurch
ermoglichen, an seinen Aufgaben
buchstablich zu wachsen. Wer
also geistig und auch korperlich
aktiv bleibt, kann damit auch vor
»altersbedingten” Zerfallserschei-
nungen im Sinne einer Demenz
vorbeugen.

Talfahrt des Gedachtnisses:
Morbus Alzheimer
Die spezielle Demenzform Mor-
bus Alzheimer (MA) bereitet uns
buchstablich Kopfzerbrechen. Am
Anfang ist es schwierig, die Erkran-
kung zweifelsfrei zu erkennen, da
die Ausfallserscheinungen auch
beim normalen Alterungsprozess
auftreten. Spéter jedoch kommt es
zu einem dramatischen Zerfall der
Personlichkeit, der uniibersehbar
und fir die Krankheit kennzeich-
nend ist. Typische Symptome sind
zundchst Gedachtnisstérungen,
betroffen ist vor allem das Kurz-
zeitgedachtnis. Im weiteren Ver-
lauf sind die Patienten unruhig,
reizbar und verwirrt und sie haben
keine zeitliche und rdumliche Ori-
entierung mehr. Es kdnnen keine
sinnvollen Sdtze mehr gebildet
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werden, und die Bewegungsfi-
higkeit ist einge-schrankt. Die Pa-
tienten halluzinieren, erkennen
schlieRlich ihre Angehdrigen nicht
mehr und zuletzt nicht einmal
mehr ihr eigenes Spiegelbild. Der
geistige Zerfall ist in der Autopsie
makroskopisch untibersehbar als
Atrophie der Gehirnrinde, diese
unterliegt einem starken Schrump-
fungsprozess.

Fir die Krankheitsentstehung
werden unterschiedliche Faktoren
verantwortlich gemacht. So wird z.
B. eine gestorte Glukoseverwer-
tung im Gehirn als ursdchlicher
Faktor angenommen, demzufol-
ge energieabhdngige Prozesse
in Mitleidenschaft geraten wie
lonengleichgewicht, Phosphory-
lierung, Proteinstoffwechsel und
Informationsiibertragung an den
Synapsen. So wird z. B. nicht mehr
geniigend Acetylcholin gebildet.
Weitere Transmitter wie Seroto-
nin, -Aminobuttersiure, Norad-
renalin, Somatostatin und deren
Rezeptoren sind reduziert. Auch
verringert sich die Modulation
der glutaminergen Aktivitit der
Nervenzellen in der GroBhirnrinde
und im Hippocampus. ,Wehret
den Anfdngen”, um eine ,Talfahrt
des Gedachtnisses” zu verhindern.

Folgenschwere Plaques
Im Verlauf des MA werden in der
GroRhirnrinde abnorme Proteine
abgelagert. Es sind dies in den
Nervenzellen Neurofibrillenkniu-
el, die aus , Tau-Protein” bestehen.
Dieses stabilisiert normalerwei-
se die faserformigen Mikrotubuli
und erhélt somit die Transportpro-
zesse der Zelle aufrecht. Bei MA
lagert sich das abnorm phosp-
horylierte Tau-Protein als neurofi-
brillares Biindel ab und verstopft
die Zellen. Sie degenerieren und
sterben ab. AuRerhalb der Zellen
und um die GefdBe herum lagern
sich Amyloid-Plaques ab, die aus
wasserunloslichen glykosylierten
-A4-Proteinen bestehen. Diese
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sind Spaltprodukte des viel gro-
Beren Amyloid-Vorlduferproteins
(Amyloid precursor protein) APP.
Dieses hat die Aufgabe, Schiden
an den Verbindungen der Ner-
venzellen zu reparieren. APP wird
rasch gespalten, normalerweise in
ein wasserl6sliches Fragment. Bei
Schadigung der Nervenzellmemb-
ran durch das Akute-Phase-Protein
verlduft die Spaltung fehlerhaft,
und es kdnnen -A4-Proteine ent-
stehen. Diese wiederum kénnen

zusammen mit freien Radikalen zu
Plaques aggregieren. SchlieBlich
sterben die Nervenzellen ab, das
Gehirn schrumpft im Verlauf der
Erkrankung um bis zu 20 %.

Interessante Studien
Das Geschehen ist immerhin nicht
unaufhaltsam. In vitro konnte die
Plaque-Aggregation mit Hilfe von
Vitamin C und E verhindert wer-
den. Auch eine erh6hte Homocy-
steinkonzentration ist ein Risiko-
faktor fiir MA, mit Folsduregaben
kann man der Homocysteinspiegel
niedrig halten. In Studien konnte
gar durch Entziindungshemmer
die Progredienz einer Demenz
aufgehalten werden. So erkrank-
ten Rheumapatienten, die tber
langere Zeit immunsuppressiv be-

70

handelt worden waren, deutlich
seltener an MA als der Bevdl-
kerungsdurchschnitt. Eine neu-
roprotektive Wirkung von Gink-
go biloba konnte ebenso belegt
werden wie eine Verringerung
des MA-Risikos durch Acetylsali-
cylsdure. Des Weiteren kann die
MA-Progredienz durch Testosteron
und Oestrogen gestoppt werden,
Cholesterin hingegen fordert sie.
Aluminium stellt ab einem be-
stimmten ,Schwellenwert” einen
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man in einer Studie bei MA-Pati-
enten hdufig erniedrigte B12- und
Folsdurespiegel. In einer weiteren
Studie von Dr. Morris zeigte sich,
dass eine hohe Dosierung der Vit-
amine E (400 I. E.) und C (500 mg)
das MA-Risiko verringerte. Von
gesunden Probanden erkrankte im
Studienverlauf keiner an MA, bei
bereits Erkrankten verzdgerte sich
der Verlauf der Erkrankung durch
Vitamin-E-Einnahme. Vitamin C
und E sind als in BRAINAKTIV®*
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Risikofaktor dar, auch fiir Zink
wird dies diskutiert. Plaques sind
allerdings nicht gleichzusetzen mit
Krankheit. So findet man Amyloid-
Plaques bei 70 % aller Menschen
ab 65 - ohne Korrelation mit einer
Demenz.

Nach den Ergebnissen einer
Langzeitstudie mit Senioren Uber
65 Jahren von Martha Morris er-
krankten vor allem diejenigen an
MA, die wenig Niacin (Vitamin
B3) zu sich nahmen (im Durch-
schnitt taglich nur bis zu 12,6 mg).
Sie trugen ein um 80 % erh6htes
MA-Risiko gegeniiber denjenigen
Probanden, die viel Niacin zu sich
nahmen (im Durchschnitt taglich
22, 4 mg). Auch Vitamin B12 und
Folsdure spielen bei der MA-Ge-
nese offenbar eine Rolle. So fand

enthalten, ebenfalls die neurotro-
pen Vitamine B3 (Niacin), B12 und
Folsdure.

Tipps zur Differenzial-
diagnostik
Nicht jeder Verwirrtheitszustand
im Alter ist Anzeichen einer De-
menz, etwa 10 % solcher Symp-
tome treten reversibel etwa infolge
von Schilddriisenfunktionsstérun-
gen, Folsdure- und B12-Mangel,
subduralen Himatomen oder
Intoxikationen auf. Letztere tre-
ten z. B. bei 10 % aller Patienten
nach einem iatrogenen Eingriff in
Form eines postoperativen Durch-
gangssyndroms auf, auch Jiingere
koénnen betroffen sein.
Der Geruchsinn, der direkt
ins ,Mark der Erinnerungen”, das
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limbische System resp. den dort
gelegenen fiirs Geddchtnis zustdn-
digen Hippocampus trifft, macht
uns zwar anfdllig flir unbewusste
Verfiihrungen, doch ist das Ge-
ruchsgeddchtnis das erste, was
bereits im Vorfeld einer Alzheim-
erdemenz zu schwinden beginnt.
Nach Untersuchungen von Dewan
et al. von der Columbia Univer-
sitdt in New York eignen sich als
Kurztest zur Alzheimervorhersa-
ge an Schlisseldiiften besonders
Wohlgeriiche wie Flieder, Zitrone,
Erdbeere, Ananas, Gewiirznelken
und Menthol, aber auch Leder,
Seife, Rauch- und Gasgeruch.

Bei Verdacht auf MA kénnen
die Angehdrigen erste wichtige
Hinweise geben, da sie den Pati-
enten gut kennen und Verdnderun-
gen in seinem Verhalten am ehes-
ten feststellen. Der Patient selbst
dagegen versucht, die Symptome
zundchst zu bagatellisieren und
entsprechende Ausfallserschei-
nungen zu Uberspielen, im Ge-
gensatz zu Depressiven, die ihre
kognitiven Beschwerden in den
Vordergrund stellen. Depressionen
sind differentialdiagnostisch abzu-
kldren. Hier helfen verschiedene
Testverfahren. Die Tests miissen
dem Alter des Patienten angepasst
sein, denn die kognitive Verarbei-
tungsgeschwindigkeit nimmt auch
bei Gesunden mit zunehmendem
Alter ab:

e Der Mini-Mental-State-Test be
steht aus elf Fragen zu Orien-
tierung, Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis und Sprache.

e Beim Uhrenzeichen-Test soll
der Patient Ziffern und Zeiger in
ein Zifferblatt einzeichnen und
den Zeiger auf eine vorgegebe-
ne Uhrzeit einstellen.

e Der Wortfindungstest, bei dem
innerhalb von einer Minute z.
B. so viele Tiere wie moglich
mit einem bestimmten Anfangs-
buchstaben genannt werden
sollen.

Die Labordiagnostik umfasst im
Blut den Vitaminstatus und hor-
monelle Funktionsstdrungen wie
Hypothyreose. In der Gehirnflis-
sigkeit (Liquor cerebrospinalis)
kann die Konzentration von APP
gemessen werden. Sie ist bei MA-
Patienten um zwei Drittel ver-

ringert. Die Konzentration des
-A4-Amyloids in der Gehirnflus-
sigkeit ist dagegen schon in der
friihen Erkrankungsphase deutlich
erhoht, ebenso das Tau-Protein.
Die weitere Diagnostik umfasst
Elektroenzephalographie, Dopp-
lersonographie, Computertomo-
graphie und Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET). In einem
zusatzlichen Verfahren wird das
Verhalten von Wassermolekdilen
magnetresonanztomographisch
sichtbar gemacht, wodurch der
MA schon im Friihstadium erkannt
werden kann.

Wie kann man dem Alz-
heimer vorbeugen?

Mit dem Narzissenwirkstoff Ga-
lantamin ldsst sich der Krankheits-
zustand eines MA-Patienten tber
langere Zeit stabil halten. Auch
Salbei werden positive Effekte auf
die kognitive Tatigkeit bei MA
zugesprochen. Melisse mindert
motorische Unruhe.

Nicht zu vernachléssigen ist
der Faktor Erndhrung. Vor allem
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zum Friihstiick sollte das Nah-
rungsangebot reichlich sein, da
die MA-Patienten morgens mental
noch am besten zugénglich sind.
Mit Omega-3-Fettsduren aus Fisch,
Niissen und pflanzlichen Olen
|asst sich das MA-Risiko niedrig
halten (,Mittelmeerdiat”). Epide-
miologische Studien lielen auch
eine Substitution von Oestrogenen
als sinnvoll erscheinen. Entspre-
chende Phyto-Oestrogene aus der
Naturheilkunde sind in Soja, Trau-
bensilberkerze und geschroteten
Leinsamen (climafem — Regena
Ney, Ostfildern) enthalten.

Schutz vor Demenz durch
bessere Bildung

Man hat sogar festgestellt, dass
Bildung vor Altersdemenz schiitzt:
In Untersuchungen aus Chicago
vermochte jedes Studienjahr das
Alzheimerrisiko der ehemaligen
Studenten um 17 % zu senken.
Man erkldrt dies mit einer zusdtz-
lichen kognitiven Reserve, von
der man auch noch im Alter trotz
Zellverlust zehren kdnne, um die-
sen bis zu einem gewissen Grad
zu kompensieren. De facto zeigten
sich bei den besser Ausgebildeten
gegeniiber den weniger hirntrai-
nierten Patienten erst dann ent-
sprechende Alzheimer-Symptome,
als sich die fiinffache Menge der
fur diese Erkrankung typischen
Plaques bei ihnen angesammelt
hatte. Ein anspruchsvoller Beruf
wdre demnach die beste Demenz-
pravention, ein frithzeitiger Ruhe-
stand hingegen eher kontrapro-
duktiv - es sei denn, man verschafft
sich als mentalen Ausgleich neue
Betdtigungsfelder, um nicht nach
der Verrentung plétzlich ,einzu-
brechen”.

Ein gesundes Mal} Anforderung
(Eustress) ist fiir die mentale Fitness
in Form der standigen Neuroge-
nese ebenso unerldsslich wie der
chronische und damit ungesun-
de Dauerstress (Dysstress) unzu-
traglich ist. Dafiir verantwortlich
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sind Stresshormone wie das Glu-
kokortikoid Kortisol aus der Ne-
benniere, fiir das es auch im Ge-
hirn Rezeptoren gibt. Werden sie
standig damit traktiert, schaltet es
auf ,Uberlebensmodus” um. Das
bedeutet, es ist auf Kampf- bzw.
Fluchtverhalten eingestellt, wih-
renddessen ihm ein Anpassungs-
oder Lernvorgang mit Zellneubil-
dung nicht méglich ist. Geschieht
dies schon in jungen Jahren, kann
das Verhalten nachhaltig lebens-
lang davon gepréagt werden. Kin-
der, die bereits im Mutterleib ein
Trauma erlitten oder auch in den
ersten Lebensjahren vernachldssigt
wurden, bleiben oft ein Leben
lang besonders stressanfillig. Die
Erinnerungen daran werden im
Erbgut der Nervenzellen verankert
mittels entsprechender Mechanis-
men wie beim An- und Abschalten
bestimmter Genabschnitte in der
Embryonalentwicklung: der DNA-
Methylierung, bekannt als ,Epi-
genom”. Diese Kopplungsmuster
von Ein-Kohlenstoffeinheiten im
Speziellen an Cytosin-Basen der
DNA sind unter anderem fiir das
Zellgedachtnis inklusive seiner
Vererbung von Bedeutung und
derzeit Gegenstand der Forschung.
Eine flexible DNA-Methylierung
ist offenbar auch unmittelbar an
Lernvorgdngen beteiligt. Diese se-
kundéaren Variationen des Genoms
finden in jedem Alter - auch noch
bei Hochbetagten - statt.

Fatale Medikamente
Beate Fischer stellt den Fall einer
70jdhrigen Patientin vor, die seit
30 Jahren téglich ein bis zwei
Tabletten Flunitrazepam und eine
halbe bis eine Tablette Oxazepam
je nach Bedarf einnimmt. ,Beim
Erstkontakt war ihr Allgemeinbe-
finden sehr schlecht. Sie klagte
tiber schwere Ubelkeit, Bauch-
beschwerden und Ge-schmacks-
beeintrachtigung. Ihr war stdndig
zum Weinen zumute, und es tra-
ten immer wieder pl6tzlich und
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unerwartet schwere Unruhezu-
stinde auf. Die Tochter gab an,
die Patientin habe in den letzten
drei Wochen bis zu viermal den
Notarzt verstandigt, weil innere
Unruhe und Bauchschmerzen fr
sie unertraglich wurden. Eine gas-
troenterologische Untersuchung
war jedoch ohne Befund, lediglich
die Leberwerte waren erhoht - in
Anbetracht der standigen Medi-
kamenteneinnahme nichts Unge-
wohnliches.

Beim Erstgesprdch in der Praxis
stellte ich bei ihr bereits eine deut-
liche Altersdemenz fest: Die Pati-
entin sprach nur von vergangenen
Zeiten und wiederholte sich stdn-
dig. Sie litt unter starker Vergess-
lichkeit sowie Depressionen und
war nicht mehr in der Lage, ihre
Medikamente eigenstindig einzu-
teilen. Wir begannen im Juni die
Therapie mit NeyGero Nr. 64 (ehe-
mals NeyGeront®), NeyFoc Nr. 69
(ehemals AntiFocal®) und NeyCal
Nr. 98 (ehemals NeyCalm®) mit
zwei Injektionen wochentlich.
Nach jeder Injektion bekam sie
folgende Magnetfeldbehandlung:
Ausleitung der allopathischen Me-
dikamente, Nervenprogramm und
ein Entspannungsprogramm. Trotz
Weiterbehandlung mit den Allopa-
thika in den ersten vier Wochen
zeigte sich danach im zweiten Mo-
nat meiner Therapie eine deutliche
Besserung. Bis auf die Vergesslich-
keit - infolge Nebenwirkungen der
Psychopharmaka - verschwanden
die restlichen Symptome nach
und nach. Sie l6ste wieder Kreuz-
wortrdtsel, ihre Auffassungsgabe
war sehr gut. Sie klagte nur noch
tiber ein Druckgeftihl im Leber-
bereich - offenbar auch dieses
iatrogen ver-ursacht. Daraufhin
erganzte ich die Behandlung mit
FegaCoren® Nr. 61, die Patientin
erhielt nun wochentlich abwech-
selnd Injektionen mit NeyFoc Nr.
69, NeyGero Nr. 64, FegaCoren®
Nr. 61 und NeyCal Nr. 98 verab-
reicht. Das Magnetfeldprogramm
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wurde ebenfalls gedndert: Das
Nervenprogramm entfiel, dafir
wurde zusatzlich ein Leberpro-
gramm sowie ein Durchblutungs-
programm durchgefiihrt. Mangels
weiterer Beschwerden steht ei-
ne Blutuntersuchung hinsichtlich
der Leberwerte noch aus, doch
nimmt die Patientin heute wieder
am Leben teil und weist keines
der o. g. Symptome mehr auf.
Die allopathischen Medikamente
wurden von ihr aus entsprechend
reduziert.

Kommunikation ist wichtig
— aber auch richtig

Fiir den Patienten, im Begriff, sich
nach innen zurlickzuziehen, ist
die Kommunikation mit der Au-
Renwelt resp. den Mitmenschen
wichtig. Sie wird ermdglicht, in-
dem man ihn vor allem auf sei-
nen bevorzugten Sinneskanal an-
spricht. So kénnen Erinnerungen
oft besser durch Geriiche oder
Beriihrungen geweckt werden als
durch Worte allein. Dazu ist bei
den Betreuern Biographiearbeit
gefordert. Ein gewlinschtes Ver-
halten wie Essen oder Waschen
[asst sich anstelle verbaler Auffor-
derungen eher durch Nachahmen
erreichen, indem man es ihm vor-
macht.

Wer Altersschwund vorbeugen
mdchte, sollte regelmaBig meditie-
ren. Dadurch werden diejenigen
Strukturen im préfrontalen Cortex,
die fiir komplexe Gedanken und
die Integration von Emotionen
zustandig sind, nachhaltig ver-
bessert, so dass sogar die im Alter
zunehmende ,kortikale Ausdiin-
nung” aufgehalten werden kann.
Kérperliche Bewegung ergdnzt
das Mentaltraining, die komplexen
Abldufe dabei bringen das Gehirn
auf ein hohes Aktivitdtsniveau.
Nachhaltig negativ wirkt sich hin-
gegen regelmdfiger vorwiegend
passiver Fernsehkonsum aus. Last
not least ist gesunde Erndhrung ein
wichtiger Praventions-Faktor. [



