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Schriftenreihe der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.
und des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz (MSAGD)

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen in der Regel die mannliche Form
verwendet. Die Angaben beziehen sich selbstverstandlich immer auf beide Geschlechter.

Die Inhalte der vorliegenden Broschiire wurden sorgfaltig erarbeitet. Dennoch erfolgen alle Angaben
ohne Gewdahr. Weder die Herausgeberin noch die Autorin kdnnen fiir eventuelle Nachteile oder Schaden, die aus den
in der Broschiire vorgestellten Informationen resultieren, eine Haftung iibernehmen.

Liebe Leserinnen und Leser,

das Alterwerden gehort zu unserem Leben. Es ist ein besonderer Lebensabschnitt,

in den jeder Mensch ganz allmahlich hineinwachst. Dazu gehdren nicht nur die auf
den ersten Blick sichtbaren Merkmale wie graue Haare und Lachfalten, sondern auch
Veranderungen in vielen anderen Bereichen des menschlichen Organismus und der
Psyche.

Viele Menschen wiinschen sich, gesund zu sein und zu bleiben und so lange es geht
selbstbestimmt zu leben. Das Alter beginnt fir die einen mit 60, flr andere erst

mit 70 oder 80 Jahren. Tatsache ist, dass wir immer alter werden und dass sich die
meisten Menschen immer ldnger fit und vital fiihlen.

Wer mehr (ber das Alterwerden weiB, iiber Veranderungen von Kérper und Seele, der
kann auch aktiv mehr dafiir tun, so lange wie méglich gesund zu bleiben. Die Broschiirenreihe , Gesundheit im Alter” mdchte
Sie dabei unterstitzen. Sie informiert mit fiinf Broschiiren Giber alles, was Sie iiber Gesundheit und eine gesunde Lebensfiihrung
im Alter wissen sollten.

Diese Reihe leistet keine medizinische Fachberatung, sondern zeigt vielmehr, wie jeder selbst dazu beitragen kann, im Alter fit
und gesund zu sein und sich wohl zu fiihlen. Die Broschiiren geben alltagsnahe und leicht umsetzbare Tipps, die Sie sofort
ausprobieren kénnen.

Ich wiinsche lhnen alles Gute,

W.BW

lhre Malu Dreyer
Ministerin flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz

Rheinlandpfalz

MINISTERIUM FUR SOZIALES, /
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Kapitel 1:

Gesund bleiben - gut leben

Gesundheit ist ein hohes Gut. Gesund zu sein und gesund
zu bleiben, das steht auf der Wunschliste fiir das zukiinftige
Leben bei fast allen Menschen ganz weit oben.

Oft sogar an erster Stelle. Aber was bedeutet das eigentlich
genau — gesund sein?

Fir die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit
ein sehr umfassender Begriff, der viel mehr meint, als das
Nichtvorhandensein von Krankheiten. Gesundheit gilt laut
WHO als Zustand des vollkommenen kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens. Gesundheit umfasst also den
ganzen Menschen. Es geht nicht nur um die korperliche
Unversehrtheit und das , nicht krank sein”. Gesund sein be-
deutet auch, dass man psychisch ausgeglichen ist, sich gut
fuhlt und viele soziale Kontakte pflegt.

Gesundheit als Balanceakt?

Die Erhaltung von Gesundheit wird heute zunehmend als ein
Prozess verstanden. Gesund bleiben, das ist nicht allein eine
Entscheidung des Schicksals. Es geschieht nicht automatisch,
sondern erfordert aktive Mitbeteiligung. Denn: In unserem
alltaglichen Leben gibt es viele Belastungen, denen Korper
und Seele ausgesetzt sind. Um mit diesen Belastungen klar
zu kommen, brauchen wir Schutzfaktoren, die sich positiv
auf unsere Gesundheit auswirken und so verhindern, dass
wir trotz Belastungen krank werden.

Ein Beispiel: Eine Sekretarin sitzt viele Stunden taglich im
Biro und arbeitet am Computer. Diese einseitige Haltung
stellt eine gesundheitliche Belastung dar. Wenn diese
Sekretarin jedoch regelmaBig abends ein muskelaufbauen-
des Riickentraining absolviert und wahrend ihrer Arbeit
zwischendurch aufsteht und die Schultern lockert, hat sie
gute Chancen, trotz der Gesundheitsbelastung , Langes
Sitzen” nicht krank zu werden.

Schutzfaktoren wirken also den Belastungen und Risiko-
faktoren entgegen, denen wir im Alltag ausgesetzt sind und

erhalten die Gesundheit. Was in der Theorie kompliziert
klingt, kann manchmal ganz einfach sein. Sie bauen Schutz-
faktoren auf, wenn Sie sich gesund und vielseitig erndghren
und wenn Sie sich regelmaBig bewegen. Sie bauen aber
auch einen Schutzmantel auf, wenn Sie Freunde und
Bekannte haben, mit denen Sie sich austauschen kdnnen
und die Sie anerkennen und mogen. Geistige Anregung,
Spal und Lebensfreude, lautes Lachen und spannende oder
interessante Unternehmungen mit dem Partner, all das
konnen Schutzfaktoren sein, die lhnen (und uns allen)
helfen, mit den Belastungen des Alltags klar zu kommen
und gesund zu bleiben.

In dem Prozess der Gesunderhaltung befinden sich also

die Risiko- und die Schutzfaktoren in standiger Auseinander-
setzung miteinander. Wer ist starker? Welche Seite iiber-
wiegt?

Sind wir zu hohen Belastungen ausgesetzt und kimmern wir
uns zu wenig um den Aufbau gesundheitsforderlicher
Ressourcen, dann — so die Theorie — wachst das Risiko,
krank zu werden. Wer auf Dauer gesund bleiben will, muss
also auch daran denken, sich etwas Gutes zu tun und
Schutzfaktoren aufzubauen.

Krankheiten im Alter

Es gibt viele Krankheiten, die Menschen im fortgeschrittenen
Alter besonders haufig treffen. Einige dieser Krankheiten
sind in erheblichem MaBe beeinflusst durch unseren Lebens-
stil. Sie entwickeln sich im Laufe der Jahre und Jahrzehnte
und manifestieren sich, bis letztendlich eine chronische
Krankheit daraus wird. Bei diesen Krankheiten hat man auch
im fortgeschrittenen Stadium noch die Chance, den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen — durch ein
gesundheitsforderndes Verhalten. Dies ist beispielsweise bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Fall.

Andere Krankheitsverldufe kdnnen nach dem Ausbruch der
Erkrankung leider nicht mehr durch das Verhalten des
Betroffenen beeinflusst werden. In diesen Féllen geht es
darum, die Krankheit positiv zu bewaltigen und moglichst
angemessen damit umzugehen.

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor die Todes-
ursache Nummer 1 in Deutschland. Etwa jeder zweite
Mensch stirbt an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Hier ein
kurzer Uberblick tber die Formen:

Koronare Herzkrankheit

Eine der wichtigsten Ursachen von Herz-Erkrankungen ist die
Arterienverkalkung, Arteriosklerose genannt. Ablagerungen
an den GefaBwanden flihren zur Verengung und Verhértung
der Arterien. Eine fortgeschrittene Arteriosklerose kann zu
bleibenden Schaden an den HerzkranzgefaBen fiihren, die
den Herzmuskel dann schlechter mit Blut und frischem
Sauerstoff versorgen. In diesem Fall spricht man von einer
Koronaren Herzkrankheit (KHK).

Angina Pectoris

Bei der Angina Pectoris (Herzenge) verringert sich durch vor-
ibergehende Verkrampfung der GefaBwandmuskulatur der
Durchmesser der HerzkranzgeféaBe so sehr, dass es kurzfristig
zu einer Minderdurchblutung des Herzens kommt. Das fiihrt
zu Engegefiihl in der Brust (Gefiihl des Eingepanzertseins )
und eventuellen Schmerzen in der Herzgegend, die auch bis
in den linken Arm hinein strahlen kénnen.

Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt wird ein HerzkranzgefaB, das meist
bereits durch Arteriosklerose verengt ist, durch das Ablésen
von Ablagerungen (Plaques) verschlossen. Diese Unter-
brechung der Blutzufuhr fiihrt dazu, dass in einzelnen Teilen
des Herzens ein plétzlicher Sauerstoff- und Nahrstoffmangel
herrscht. Die Folge: Das Muskelgewebe stirbt ab und die
Herzpumpleistung sinkt. Wenn groBe Teile des Herzmuskel-
gewebes zerstort sind, kann das gesamte Herz versagen.
Doch auch nicht tédlich verlaufende Herzinfarkte hinter-
lassen Narbengewebe, das die Leistungsfahigkeit des
Herzens bleibend einschranken kann. Dann kommt es zu
einer Herzschwache, Herzinsuffizienz genannt.

Auch Herzrhythmusstérungen kénnen eine Folge des
Herzinfarktes sein.

Das Infarktrisiko nimmt mit steigendem Blutdruck zu und mit
sinkendem Blutdruck ab. Ein stark erhohter Blutdruck muss
deshalb unbedingt behandelt und gesenkt werden. Bei
Zuckererkrankten sind die BlutgefaBe stark in
Mitleidenschaft gezogen. Ein erhéhter Cholesterinwert
gehort neben Rauchen und Bluthochdruck zu den geféhrlich-
sten Risikofaktoren flir die Entstehung einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung.



Alarmzeichen bei
' einem Herzinfarkt

[ ] . =
konnen sein

Schwere Schmerzen im Brustkorb, die in Arme,
Schulterblatter, Hals, Kiefer oder in den Oberbauch aus-
strahlen konnen und ldnger anhalten

Engegeflihl, Druckgefiihl oder Brennen im Brustkorb
Atemnot

Ubelkeit, Brechreiz und Angstgefiihle

Kalter SchweiB

Blasse im Gesicht

Nachtliches Erwachen mit Schmerzen im Brustkorb

Es gibt Hinweise darauf, dass sich die Alarmzeichen bei
Frauen oft etwas anders duBern als bei Mannern. Bei
Frauen treten Atemnot, Ubelkeit, Schmerzen im
Oberbauch, Brechreiz und Erbrechen haufig als alleinige

Symptome auf, ohne die typischen Schmerzen oder
Engegeflhle in der Brust.
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Was tun, wenn die Symptome auftreten?

> Sofort handeln!
Viele Personen neigen dazu, zu zogern und zu warten,
statt direkt den Rettungswagen zu rufen. Dies passiert vor
allem, wenn die Symptome mitten in der Nacht oder am
Wochenende auftreten. Warten Sie nicht, auch nicht vom
Wochenende bis zum Montag oder von der Nacht bis
zum kommenden Morgen. Reagieren Sie sofort! Es geht
nicht um eine normale &rztliche Behandlung, fiir die man
genug Zeit hat.
Es zahlt jede Minute!

> Rettungsdienst alarmieren!
Alarmieren Sie den Rettungsdienst ohne Zeitverzoge-
rung — der Betroffene muss sofort ins Krankenhaus
gebracht werden. Verlieren Sie keine wertvolle Zeit. Rufen
Sie nicht erst bei Angehérigen oder beim Hausarzt an.

> Wahlen Sie 112
oder die ortliche Notrufnummer!

Wenn Sie den Rettungswagen alarmieren, duBern Sie
sofort lhre Vermutung. ,Ich vermute einen Herzinfarkt!”
Dann wird ein Rettungswagen zu Ihnen geschickt. Dieser
ist mit einem Defibrillator ausgestattet, der lebensbe-
drohliche Herzrhythmusstérungen (Kammerflimmern)
beenden kann.

Schlaganfall

In Deutschland erleiden etwa 200.000 Menschen im Jahr
einen Schlaganfall. Noch immer sterben fast 20 Prozent der
Betroffenen, circa ein Drittel behdlt mehr oder weniger
starke Behinderungen, ein Drittel Uibersteht den Schlaganfall
ohne nennenswerte Folgen. Der Schlaganfall ist die dritt-
haufigste Todesursache in Deutschland und sogar die
fuhrende Ursache andauernder Behinderung. Obwohl das
Risiko einen Schlaganfall zu erleiden mit steigendem Alter
zunimmt, sind immer 6fter auch junge Menschen davon
betroffen. Der Schlaganfall entsteht durch einen akuten
Durchblutungsmangel in Teilen des Gehirns, der durch zwei
vollig unterschiedliche Ursachen ausgeldst werden kann:

Entweder

> ein oder mehrere BlutgefdBe sind verengt oder verstopft
(z. B. durch Arteriosklerose). Dieses fiihrt zu einem
Hirinfarkt

oder
> ein oder mehrere BlutgefaBe reien (z.B. durch zu hohen
Blutdruck) und es kommt zu einer Hirnblutung.

Abhdngig von der Lokalisation und dem AusmaB der
Schadigung zeigen sich dann die Symptome
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Anzeichen eines
Schlaganfalls

Pl6tzlich auftretende Lahmung oder Gefiihlsstorung
(Taubheitsgeflihl) einer Korperseite

Pl6tzlich auftretende Sehstérungen
Pl6tzlich einsetzende Sprach- und Sprechstdrungen
Pl6tzlicher heftiger Schwindel und Gangunsicherheit.

Auch wenn diese Symptome nur kurzzeitig und
vorlibergehend auftreten, sollten Sie einen Arzt
aufsuchen.

Bei einem Schlaganfall zihlt jede Minute!

Bei einem Verdacht auf Schlaganfall gilt vor allem: Schnell
handeln! Durch rasches Reagieren und einen friihen Beginn
der Therapie konnen Gehirnzellen vor dem Absterben
bewahrt, Folgekomplikationen vermindert und die geistigen
und kérperlichen Folgen des Schlaganfalls begrenzt oder
sogar vollstandig vermieden werden.

Wabhlen Sie 112

oder die ortliche Notrufnummer!
Melden Sie der Rettungsdienststelle:
«Verdacht auf Schlaganfall!”



Risikofaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall, werden durch bestimmte
Risikofaktoren beginstigt. Nattirlich spielen auch Alter,
Geschlecht und Veranlagung bei der Entstehung einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung eine Rolle. Doch auch Sie persénlich
kénnen eine ganze Menge tun, um diese Krankheitsrisiken
deutlich zu verringern. Folgende Risikofaktoren erhéhen die
Wahrscheinlichkeit einer Herz-Kreislauf-Erkrankung:

Risikofaktoren

> Bluthochdruck (Hypertonie)

> Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
> Stérungen des Fettstoffwechsels

> Ubergewicht

> Erhéhung der Harnsdure im Blut

> Rauchen

> Bewegungsmangel

> Stress
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen aktiv vorbeugen
Wenn Sie sich zum Beispiel taglich bewegen, sich gesund
und maBvoll erndhren, auf Tabak verzichten und sich regel-
maBig bei Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin durchchecken lassen,
dann kénnen Sie das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
erheblich reduzieren.

Riickenprobleme

Immer mehr Menschen leiden unter Rickenschmerzen.
Schon jetzt haben etwa 80 Prozent aller Deutschen
mindestens einmal im Leben qualende Riickenschmerzen, bei
vielen sind diese Schmerzen inzwischen chronisch. Die
Griinde daftir liegen auf der Hand: Tag fiir Tag leistet
unsere Wirbelsaule Schwerstarbeit und wir tun insge-
samt viel zu wenig, um sie zu schitzen. Sie wird durch
jahrelange Fehlbelastung schlichtweg verschlissen.

Dabei spricht die Statistik eine deutliche Sprache:

Viele Riickenschmerzen lassen sich verhindern, denn

sie entstehen nur durch Fehlbelastung im Alltag. Die
Ursachen sind vor allem Bewegungsmangel, falsches
Heben und Biicken, aber auch einseitige Haltungen ohne
Bewegungsausgleich.
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Wunderwerk Wirbelsaule
Die Wirbelsaule hat eine zentrale Aufgabe: Sie stiitzt und
stabilisiert uns. Sie ist aber auch daftir verantwortlich, dass
wir uns flexibel und beweglich biicken und strecken und uns
nach allen Seiten drehen kénnen. Sie besteht aus 30
Wirbelkérpern und (ibertragt die Last von Kopf, Brustkorb
und Schultern auf das Becken und die Beine. Zwischen den
einzelnen Wirbeln liegen Bandscheiben. Zwei benachbarte
Wirbel sind durch kleine Wirbelgelenke miteinander
verbunden. Die Bandscheiben sorgen gemeinsam mit
Bandern, Muskeln und den Gelenken dafiir, dass die
Wirbelsaule aufrecht und stabil gehalten werden kann,
aber gleichzeitig auch sehr beweglich ist. Die Band-
scheiben bestehen aus Bindegewebe. Sie sorgen —
quasi als Puffer — dafiir, dass StéBe abgedampft und
die Belastungen auf die Knochen abgemildert
werden. Bandscheiben brauchen Fliissigkeit, damit
sie elastisch bleiben. Sie werden allerdings nicht
iiber BlutgefaBe ernahrt, sondern sie brauchen
Bewegung, damit sie frische Nahrstoffe auf-
nehmen und verbrauchte wieder abgeben
kénnen. Wer sich also zu wenig bewegt, hat
schlecht ernahrte Bandscheiben. Und das hat
auf Dauer Konsequenzen: Die Puffer zwischen
den Wirbeln werden viel schneller briichig, rissig
und poros. Und sorgen so fiir Riickenschmerzen.



Tipps fiir einen
o gesunden Riicken

> Bewegen Sie sich so hdufig und so viel wie mdglich.
Gehen Sie viel spazieren. Machen Sie Walking oder
Nordic Walking. Joggen Sie, fahren Sie mit dem
Fahrrad oder gehen Sie schwimmen.

> Kraftigen Sie gezielt lhre Riicken- und lhre Bauch-
muskeln. Gehen Sie dazu in einen Sportverein, ins
Fitness-Studio oder machen Sie es allein zu Hause.

Autsch, der Riicken tut weh!

Wenn die Muskelkraft nachldsst, beugt sich der Riicken mit
der Schwerkraft. Und das hat Konsequenzen fir die
Wirbelsdule. Der Abstand zwischen den Wirbeln wird zuneh-
mend geringer. Die Ursache: Die Bandscheiben, die zwischen
den einzelnen Wirbelkérpern liegen, werden schlechter
ernahrt, verlieren an Flissigkeit und werden flacher. Dann
kann es passieren, dass sich der innen liegende Band-
scheibenkern nach auBen verlagert und auf das Riickenmark
driickt. Mégliche Folge: Ein Bandscheibenvorfall mit
Schmerzen und Nervenausfallen! Auch die Wirbelgelenke
neigen dazu, sich mit zunehmendem Alter zu verandern. Wer
sich zu wenig bewegt, produziert zu wenig Gelenkflissigkeit
in den Wirbelgelenken, der Knorpel wird abgerieben. Knorpel
ist fiir die Gesunderhaltung unserer Gelenke wichtig: Er
puffert Belastung ab und verteilt den Druck gleichmaBig.
Fehlt der Knorpel, verschleien auch die Gelenke schneller —
und das fiihrt zu Schmerzen.
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Der haufigste Grund fiir Riickenschmerzen sind allerdings
muskulare Verspannungen. Die entstehen, wenn wir uns zu
wenig oder zu einseitig bewegen. Die Muskeln und das
Bindegewebe um die Muskeln herum verkiirzen, verharten
und verlieren dann an Geschmeidigkeit und Elastizitat. Auch
die Blutzufuhr funktioniert in diesem Fall nicht mehr optimal.
Wenn das (iber lange Jahre geschieht, wird es kritisch: Die
Muskeln ziehen sich immer mehr zusammen, andere werden
immer schwacher. Die Gelenke verlieren an Flexibilitat, der
ganze Kérper verformt sich ungesund. In der Folge kann es
zu chronischen Schmerzen kommen, die die Lebensqualitat
und die Lebensfreude massiv beeintrachtigen.

Doch diese gesundheitlichen Probleme missen nicht sein.
Sie kénnen selbst etwas tun, um sich davor zu schiitzen.

Die neuesten Erkenntnisse zur Riickengesundheit
Noch vor einigen Jahren empfahl man Menschen, die
Riickenschmerzen hatten, sich zu schonen und auszuruhen.
Heute weiB man es besser: Die beste Strategie im Umgang
mit Rlckenschmerzen ist es, aktiv zu bleiben, sich regelma-
Big moderat zu bewegen und die Muskeln zu trainieren.

Riickenschmerzen sind normal und meistens
harmlos

In der Regel sind Riickenschmerzen harmlos, es steckt meist
keine ernsthafte oder geféhrliche Krankheit dahinter. Und —
sie gehoren zum Alterwerden wie graue Haare und Falten.
80 bis 90 Prozent aller Riickenschmerzen klingen innerhalb
von vier bis sechs Wochen wieder ab — mit oder ohne
Behandlung. Zu viel Schonung, Schmerzvermeidung und
passive Behandlungen verlangern die Riickenschmerzen. Die
Schmerzen verschwinden umso schneller, je schneller man zu
normalen Aktivitdten zurlickkehrt. Wer mit unspezifischen,
leichten Rickenschmerzen wie ein Kranker behandelt wird,
wird sich wie ein Kranker verhalten. Bettruhe und passive
MaBnahmen, wie z.B. Massage, sind out. Der optimale Rat
bei Riickenschmerzen lautet deshalb: Bleib aktiv und beweg
dich!

Nur wenn zusatzlich zu den Riickenbeschwerden andere
Symptome, wie zum Beispiel deutlicher Gewichtsverlust,
Fieber, starkes Schwitzen und heftige Schmerzen in der
Nacht, Gefiihlsstdrungen in Armen oder Beinen, hinzukom-
men, sollte man unbedingt einen Arzt aufsuchen. Aber nur
in zwei von 100 Fallen sind Rickenschmerzen mit einer
gravierenden Krankheit verbunden.

Riickenschmerzen aktiv beeinflussen

Entscheidend fir den Umgang mit Rickenschmerzen ist die
Uberzeugung, dass man sie selbst beeinflussen kann. Wenn
Sie mit sich selbst, Ihrem Leben, Ihren sozialen Beziehungen
und lhrer Arbeit zufrieden sind, wirken sich Ricken-
schmerzen weniger beeintrachtigend aus. Wer jedoch mit
sich selbst unzufrieden ist, bekommt schneller chronische
Riickenschmerzen. Auf den Punkt gebracht: Eine hohe
Lebens- und Arbeitszufriedenheit senkt das Risiko, dass
Rlckenschmerzen chronisch werden.

Was kann man (vorbeugend) tun?

1. Am wichtigsten ist es, die Einstellung zu Riickenschmerzen
zu verdndern. Betrachten Sie Ruckenschmerzen als ein
Korpersignal, das lhnen zeigt, dass Sie vielleicht zu lange
bewegungslos vor dem Computer gesessen oder zu viel im
Garten gearbeitet haben. Aber werden Sie deshalb nicht zum
Stubenhocker. Nutzen Sie Ihre Selbsthilfemdglichkeiten: Ein
warmes Bad, einen entspannten Abendspaziergang, eine
leichte Lockerungsgymnastik.

2. Rlickenschmerzen treten oft auf, wenn die kérperliche und
psychische Belastbarkeit geringer ist als die Belastung, der
wir tatsachlich ausgesetzt sind. Sie konnen lhre Belastbarkeit
deutlich steigern, wenn Sie sich fit halten und aktiv Sport
treiben, am besten mindestens zwei Mal in der Woche.
Suchen Sie sich einen Sport aus, der lhnen SpaB macht und
gut tut. Nutzen Sie auBerdem alle Bewegungsmaoglichkeiten,
die der Alltag bietet: Treppen steigen statt den Fahrstuhl
nehmen, zu FuB gehen statt mit dem Auto fahren usw.
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3. Vermeiden Sie Zwangshaltungen: Wechseln Sie im Job
oder zu Hause Ihre Haltung bzw. Sitzposition so oft wie
mdglich. Stehen Sie 6fter mal auf, recken und strecken Sie
sich und dehnen Sie lhre Muskeln. Sitzen Sie so aktiv wie
méglich — dberall.

Wenn es im Nacken sitzt

Der Nacken ist der schwachste und damit auch der anfallig-
ste Teil der Wirbelsaule. Die kleinen Nackenmuskeln verspan-
nen oft, wenn der Kopf tber langere Zeit unglinstig gehalten
wird, zum Beispiel beim Sitzen vor dem Computer in vorge-
beugter Haltung. Die Folge: Der Nacken wird steif, das
Gewebe nur noch schlecht durchblutet. Das verursacht
manchmal Schmerzen, die bis in den Kopf ausstrahlen kon-
nen. Was konnen Sie tun? Falls Sie viel vor dem Computer
sitzen, sollten Sie unbedingt dberprtifen, ob der Bildschirm in
der richtigen Hohe angebracht ist. Dabei muss sich der obere
Bildschirmrand etwa auf Augenhohe befinden. Ansonsten
kénnen lhnen lockere Gymnastik, viel Bewegung oder sanfte
Massagen helfen.



Osteoporose

Knochen bilden das Geriist des Korpers

Genau 206 Knochen bilden das Gertist des Korpers, sie
stlitzen und stabilisieren uns. Sie sind sehr stabil und fest,
gleichzeitig verfligen sie aber auch tber eine innere
Elastizitat. Diese Elastizitat ist notwendig, damit die Knochen
trotz der manchmal sehr hohen Druck-, Zug- oder
Biegebelastungen, die auf sie einwirken, nicht brechen.

Unsere Knochen sind lange nicht so starr und leblos, wie
man das vermuten wirde, wenn man sich ein Skelett vor-
stellt. In ihrem Inneren ist permanent etwas in Bewegung.
Jeder Knochen verfiigt namlich Giber Knochenaufbau- und
Knochenabbauzellen. Und diese Zellen sind standig in
Aktion: Wéhrend die Abbauzellen Knochengewebe auflésen,
ersetzen die Aufbauzellen dieses durch neues Knochen-
material. In jedem unserer 206 Knochen herrscht also
durchgangig Betriebsamkeit. Rund um die Uhr, 24 Stunden
am Tag, das ganze Leben hindurch. Der Grund fir diese
permanente Bautatigkeit: Frische Knochensubstanz ist
deutlich stabiler als alte. Bei erwachsenen Menschen
halten sich Aufbau- und Abbauprozesse von
Knochensubstanz die Waage.

Osteoporose

Bei vielen Menschen lassen aber bereits ab dem 35. bis

40. Lebensjahr die Aufbauzellen in ihrer Aktivitat nach, so
dass mehr Knochensubstanz ab- als wieder aufgebaut wird.
Die Folge: Wir verlieren Jahr flir Jahr etwa ein Prozent an
Knochenmasse. Was als natiirlicher Abbauprozess von
Knochensubstanz beginnt, entwickelt sich manchmal im
Laufe der Jahre zu einer (Skelett-)Krankheit, Osteoporose
genannt. Im Alter von 50 bis 70 Jahren erkranken etwa

20 Prozent der Frauen und drei Prozent der Manner daran,
bei den iber 70-jahrigen sind es fast 60 Prozent der Frauen
und 20 Prozent der Manner. Am haufigsten tritt die
Krankheit bei Frauen schleichend wahrend und nach den
Wechseljahren auf, also um das 50. Lebensjahr herum.

Verantwortlich dafiir ist die geringere Ostrogenproduktion
des weiblichen Korpers in dieser Lebensphase. Das Hormon
Ostrogen hélt die Knochenabbauzellen im Zaum und bremst
ihre Aktivitat. Wird weniger Ostrogen gebildet, werden die
Abbauzellen erst richtig aktiv. Vor den Wechseljahren verlie-
ren Frauen durchschnittlich jéhrlich etwa 0,3 bis 0,5 Prozent
an Knochenmasse, danach sind es zwischen zwei und drei
Prozent.

Dabei verliert der Knochen Kalk, die Knochenmasse nimmt
ab und dies fiihrt hdufig zu Knochenbriichigkeit. Die
Knochen kénnen dabei extrem briichig, manchmal sogar so
instabil werden, dass sie fast von ganz allein, ohne groB3e
Belastung brechen. In Extremfallen reicht ein falscher Tritt
aus, um zum Bruch des Oberschenkelknochens zu flhren.
Oder ein tiefer Atemzug reicht, um die Rippen zu brechen.

Ein heutzutage eher seltenes sichtbares Zeichen dieser
Erkrankung ist der sogenannte , Witwenbuckel”.

Was konnen Sie tun, um Osteoporose zu
verhindern?

Oft ist eine familidre Veranlagung fiir die Entstehung einer
Osteoporose verantwortlich — daran kann man naturlich
nichts andern. Aber trotzdem muss Osteoporose kein
Schicksal sein. Es gibt viele Wege, um den Abbau der
Knochenmasse aufzuhalten oder zu verringern:

Wer aktiv lebt und sich viel bewegt, kann damit der
Entwicklung einer Osteoporose vorbeugen. Denn Bewegung,
und zwar vor allem ein gezieltes Muskeltraining, verhindert
nachweislich den Abbau von Knochensubstanz. Das hangt
damit zusammen, dass die Muskeln Uber ihre Auslaufer, die
Sehnen, am Knochen befestigt sind. Die Muskeln beginnen
und enden an den Knochen. Wenn ein Muskel aktiv ist, also
sich beugt und wieder streckt, dann (bt das Druck und Zug
auf die Knochen aus, an denen er befestigt ist. Und diese
Impulse veranlassen die knochenaufbauenden Zellen ihre
Tatigkeit zu verstarken. Warum? Ganz einfach: Je starker ein
Muskel ist, desto mehr Druck bt er wahrend einer
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Bewegung auf den Knochen aus. Damit der Knochen diesem
Druck gewachsen ist und nicht daran zerbricht, muss er

sich anpassen und Substanz aufbauen. Er wird stabiler. In
wissenschaftlichen Untersuchungen konnte nachgewiesen
werden, dass inaktive Menschen, die sich wenig bewegen,
hdufiger an Osteoporose erkranken als aktive, dltere
Menschen. Eine Studie beispielsweise konnte nachweisen,
dass bei 80-jahrigen Frauen nach drei Jahren Training die
Knochenmasse um 4,2 Prozent zugenommen hat, wahrend
im gleichen Zeitraum bei inaktiven Frauen die Knochenmasse
um 2,5 Prozent abgenommen hat.

Und Sie kdnnen noch mehr tun, um sich vor Osteoporose

zu schiitzen: Achten Sie darauf, dass Sie ausreichend Kalzium
zu sich nehmen. Wenn Sie alter als 50 sind, brauchen Sie
taglich 1,5 Gramm Kalzium. Besonders viel Kalzium steckt in
Milchprodukten. Ein Gramm Kalzium steckt zum Beispiel in
0,8 Litern Milch oder in 800 Gramm Joghurt. Kalzium kann
vom Kérper nicht selbst hergestellt werden und muss des-
halb mit der Nahrung aufgenommen werden. Der Mineral-
stoff ist deshalb so wichtig, weil er vom Kérper beim Aufbau
von Knochensubstanz gebraucht wird.

I EREL

Starke Muskeln machen feste Knochen
Wissenschaftler verglichen bei insgesamt 73 Frauen
nach den Wechseljahren den Knochenmineralgehalt in
der Lendenwirbelsdule und im Oberschenkelhals bei
verschiedenen Sportarten. Uber einen Zeitraum von
einem Jahr machte eine der Versuchsgruppen
Krafttraining, die zweite Ergometer-Training auf dem
Standfahrrad und die dritte absolvierte ein sanftes
Gymnastikprogramm. Das Ergebnis: Nur die erste
Gruppe, die das Muskeltraining absolviert hat, konnte
den Verlust an Knochensubstanz durch das Training
stoppen.
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Demenz

Was ist Demenz?

Der Begriff ,Demenz” kommt aus dem Lateinischen und
lasst sich aus den Wortteilen de = weg und mens =
Geist/Denkvermdgen ableiten. Demenzkranke leiden unter
Gedachtnisstorungen, ihr Gehirn hat Schwierigkeiten,
Informationen aufzunehmen, zu speichern und abzurufen.
Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung des Gehirns, die
sich langsam und allmahlich entwickelt. Die Wahrscheinlich-
keit an Demenz zu erkranken steigt mit dem Alter. Die
Hauptsymptome sind Gedachtnis- und Verhaltensstrungen.
Den Erkrankten fallt es zunehmend schwerer, sich zeitlich
und ortlich zu orientieren. Sie kdnnen wichtige Aufgaben,
wie zum Beispiel ,sich etwas merken”, ,sprechen” oder
,sich anziehen” zunehmend nicht mehr ausUben.

Die Alzheimer Erkrankung ist die haufigste Form der Demenz
(80 Prozent). Dabei sterben die Nervenzellen des Gehirns ab.
In 20 Prozent aller Falle wird der Gedachtnisverlust von
Durchblutungsstorungen des Gehirns ausgeldst. In
Rheinland-Pfalz sind fast 50.000 Menschen von dieser
Krankheit betroffen.

Warnsymptome

An Demenz erkrankte Menschen werden nicht nur vergess-
lich, sie haben auch Probleme, Zusammenhange zu erfassen
und verlieren die Fahigkeit, klar zu denken. Wenn die folgen-
den Warnsymptome auftreten, sollte der Betroffene von
einem Arzt untersucht werden:

« Starke Vergesslichkeit
Wenn Termine oder Namen nicht nur gelegentlich, son-
dern sehr haufig vergessen werden, kann dies ein Zeichen
dafir sein, dass die Gedachtnisleistung abnimmt.

« Probleme bei Gewohnheitshandlungen
Fast jeder erinnert sich ab und zu nicht mehr daran, ob er
die Kaffeemaschine ausgemacht hat, bevor er das Haus

verlassen hat. Doch an Demenz erkrankte Menschen
vergessen unter Umstanden sogar, dass sie einen Kaffee
gekocht haben.

« Sprachschwierigkeiten
An Demenz erkrankten Menschen fallen manchmal ganz
einfache Worte nicht mehr ein. Dadurch werden ihre
Satze oft unverstandlich.

« Raumliche und zeitliche Desorientierung
An Demenz erkrankten Menschen kann es passieren, dass
sie in ihrer StraBe stehen und nicht wissen, wo sie sind
und wie sie nach Hause kommen.

« Eingeschrankte Urteilsfahigkeit
Demenziell erkrankte Menschen kénnen Sachverhalte
nicht mehr angemessen beurteilen. So kann es passieren,
dass sie beispielsweise im Sommer einen Pullover tragen
oder im Winter barfu auf der Strae herumlaufen.

« Nachlassen des abstrakten Denkens
Haufig werden Zahlen nicht mehr richtig verstanden und
eingeordnet.

« Unpassendes Ablegen von Gegenstanden
Manchmal werden Gegenstande an véllig unpassenden
Stellen abgelegt, z.B. die Zahnblrste im Kihlschrank oder
der Kaffeeloffel im Badezimmer.

« Stimmungsschwankungen
Die Stimmungen schwanken pldtzlich, unvorhersehbar
und ohne erkennbaren Grund.

« Veranderungen der Personlichkeit
Manchmal verandert sich die Persénlichkeit grundlegend
und dber eine lange Zeit hinweg.

« Verlust an Motivation und Eigeninitiative
Demenzkranke verlieren haufig jegliches Interesse an
Hobbys, an ihrer Arbeit, an einer neuen Aufgabe.
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Was kann der Arzt tun?

Es ist wichtig, eine Demenzerkrankung rechtzeitig zu erken-
nen und zu behandeln, damit durch die richtige Behandlung
die Selbstandigkeit des Kranken so lange wie méglich
aufrechterhalten werden kann. Der Arzt wird zunéchst ein-
mal prifen, ob es sich tatsachlich um eine krankhafte
Stérung des Gehirns (Demenz) handelt oder ob ein normaler
altersbedingter Leistungsabfall vorliegt. Dazu werden mit
Hilfe einer Computertomographie oder ahnlicher Verfahren
Bilder vom Gehirn aufgenommen, auf denen der mdgliche
Verlust des Gehirngewebes sichtbar wird. Gedachtnis- und
Orientierungstests stellen den Schweregrad der Krankheit
fest. Medikamente verzégern das Fortschreiten dieser
unheilbaren Krankheit und mildern extreme Stimmungs-
schwankungen. Dartiber hinaus wird versucht, die Kranken
geistig und kérperlich zu aktivieren und anzuregen. Es ist
nachgewiesen, dass Symptome wie Angst oder Unruhe durch
eine Aktivierung der Menschen positiv beeinflusst werden
kdnnen.

Was konnen Angehdrige tun?
Als Angehdriger sollte man lernen, die Erkrankung zu ak-
zeptieren und mit ihr umzugehen. Das ist oft sehr
schwierig. Machen Sie sich klar: Der Demenzkranke
ist nicht trotzig oder bdswillig. Er hat die
Kontrolle Uber sein Verhalten verloren, zumin-
dest zeitweise.

Wenn Sie als Angehdriger — Ehepartner,
Sohn oder Tochter — den Kranken zu
Hause pflegen, ist es wichtig, dass
Sie flr Bestandigkeit und Routine
im Tagesablauf sorgen.

Eine Beschriftung von Gegenstanden hilft dem Gedachtnis,
sich zu erinnern. Wichtig ist aber auch: Holen Sie sich Hilfe
und Unterstlitzung, wenn Sie sie brauchen, zum Beispiel
Hilfen fiir pflegende Angehdrige! Prégen Sie sich ein: Sie
sind nicht schuld an der Krankheit Ihres Partners, Ihres Vaters
oder lhrer Mutter! Sie sind nicht allein!

Was konnen alle tun?

Heute leben viele Menschen allein. Dadurch wird die Nach-
barschaftshilfe immer wichtiger. Seien Sie aufmerksam und
wachsam, wenn lhnen ein dlterer Mitblrger auf der StraBe
begegnet. Vielleicht ist es nicht nur der ,schrullige Alte”,
sondern ein Mensch auf der Suche nach Orientierung, der
Hilfe braucht.

Die Krankheit hat nichts mit personlichem Versagen zu
tun. Durch lhre Unterstiitzung und Anteilnahme kénnen
Menschen wieder naher zusammenriicken.

Weitere Informationen
Weiterfiihrende Informationen zum Umgang mit
demenziell erkrankten Menschen konnen Sie der
Broschiire , Begegnung mit an Demenz erkrankten
Menschen” der Landeszentrale fiir
Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
entnehmen.
Diese Broschiire ist
kostenlos und kann bei
der LZG angefordert
werden. Sie
finden sie auch im
Internet unter
www.lzg-rlp.de
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Krebs

In Deutschland erkranken in jedem Jahr etwa 400.000
Menschen neu an Krebs — er gilt bundesweit als die zweit-
haufigste Krankheit mit Todesfolge. Bei Krebs handelt es sich
um ein unkontrolliertes Wachstum von neuem Gewebe, das
durch die Entartung korpereigener Zellen verursacht wird.
Diese Zellen besitzen die Fahigkeit, in anderes Gewebe ein-
zudringen und dieses zu zerstéren. Krebszellen wuchern und
bilden Tumore, das sind Geschwiilste aus Gewebsmasse.
Diese Tumore bilden sich weiter. Es gibt bésartige (maligne)
und gutartige (benigne) Tumore. Gutartige Tumore sind Ort-
lich begrenzt. Sie werden meistens durch das umliegende
Gewebe abgekapselt. Bosartige Tumore dagegen konnen
sich (iber den Krankheitsherd hinweg ausbreiten. Es bilden
sich sogenannte Metastasen, Tochtergeschwiilste.

Erkennt das Immunsystem des menschlichen Korpers die
bosartigen Zellen, werden diese von den korpereigenen
Fresszellen sofort vernichtet. Wenn das Immunsystem jedoch
geschwacht und deshalb nicht mehr voll funktionsfahig ist,
kénnen sich die Krebszellen im Korper ausbreiten.
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Kann man Krebs vorbeugen?

Sie kénnen Ihr personliches Krebsrisiko durch gesundheits-
bewusstes Verhalten senken. Besonders wichtig ist es, nicht
zu rauchen, sich gesundheitsbewusst zu ernahren, sich vor
der Sonne und vor Schadstoffen zu schiitzen und regelmaBig
zu Vorsorgeuntersuchungen zu gehen.

Die Europaische Kommission hat die wichtigsten
Empfehlungen im Europaischen Kodex zur Krebsbekampfung
zusammengefasst.

10 Regeln gegen Krebs

Ich rauche nicht.”
Wenn Sie rauchen, sollten Sie so schnell wie méglich
damit aufhoren. Rauchen Sie niemals in Anwesenheit
anderer. Wenn Sie Nichtraucher sind, bleiben Sie es.

«Ich vermeide Ubergewicht.”
Ubergewicht ist Ursache fiir verschiedenste Krankheiten
und eine erhéhte Sterblichkeit.

.Ich bewege mich taglich.”
Die tégliche korperliche Betdtigung reduziert die Gefahr,
an Krebs zu erkranken.

«Ich esse mehr frisches Obst
und Gemiise."”
Erhohen Sie Ihren Verzehr an Obst und Gemiise sowie
an ballaststoffreichen Getreideprodukten. Nehmen Sie
taglich mindestens flinf Portionen Obst und Gemdse zu
sich. Begrenzen Sie die Aufnahme von Nahrungsmitteln,
die reich an tierischen Fetten sind.

«Ich trinke nur wenig Alkohol.”
Wenn Sie Bier, Wein oder Spirituosen trinken, beschran-
ken Sie als Mann Ihren tdglichen Alkoholkonsum auf
zwei Glaser, als Frau auf ein Glas.

«Ich schiitze meine Kinder und mich
vor der Sonne.”
Vermeiden Sie iibermaBige Sonnenbestrahlung und
Sonnenbradnde. Dies gilt insbesondere fir Kinder und
Heranwachsende. Wer zu Sonnenbranden neigt, sollte
sich gezielt schiitzen.
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»Ich schiitze mich vor krebs-
erregenden Stoffen.”
Halten Sie Vorschriften ein, die Sie vor einem Kontakt
mit krebserregenden Stoffen schiitzen. Befolgen Sie die
Gesundheits- und Sicherheitsvorschriften tiber
Substanzen, die Krebs verursachen konnen, und die
Ratschldge des Bundesamtes fiir Strahlenschutz.

«Ich gehe einmal im Jahr zur
Krebsfritherkennungsuntersuchung.”
Fiir Frauen: Ab dem 20. Lebensjahr sollten Sie jahrlich
die kostenlose Friiherkennungsuntersuchung auf
Gebarmutterhalskrebs wahrnehmen. Ab dem 30.
Lebensjahr sollten Sie Ihre Briiste und Achselhohlen
abtasten und lhre Haut untersuchen lassen. Von 50 bis
59 Jahren sollten Sie alle zwei Jahre eine qualitdtsgesi-
cherte Mammographie durchfiihren lassen.
Fiir Manner: Ab dem 45. Lebensjahr sollten Sie jahr-
lich Ihre Prostata, die auBeren Genitalien und Ihre Haut
untersuchen lassen.

«Ich nutze die Darmkrebs-Vorsorge.”
Ab dem 50. Lebensjahr sollten Sie jahrlich und ab dem
56. Lebensjahr alle zwei Jahre eine Darmuntersuchung
mittels Stuhlblut-Test durchfiihren lassen. Ab dem 56.
Lebensjahr wird alternativ eine kostenlose Spiegelung
des Dickdarms angeboten, die nach ungefahr zehn
Jahren wiederholt wird. Nutzen Sie diese Chance!

«Ich lasse mich gegen
Hepatitis B impfen.”
Nehmen Sie an Programmen zur Impfung gegen
Hepatitis-B-Virusinfektionen teil. So kénnen Sie sich vor
Leberkrebs schiitzen, denn eine chronische Hepatitis hat
ein hoheres Entartungsrisiko der Leber.



Kapitel 2:

Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

Sicher ist sicher -

Vorsorgeuntersuchungen geben Sicherheit

Die typischen Krankheiten im Alter entstehen haufig als
Folge eines krankmachenden Lebensstils. Wer sich zu wenig
bewegt oder sich ibermaBig und falsch erndhrt, wird die
Konsequenzen seines Verhaltens mit zunehmendem Alter
umso deutlicher spiren. Die falsche Lebensflihrung
manifestiert sich im Alter dann in Form von chronischen
Krankheiten. Um diese Krankheiten oder auch die Risiko-
faktoren, die dazu flihren, moglichst friih zu erkennen, ist es
notwendig, Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen
zu nutzen. Die Arztin oder der Arzt kann kérperliche Warn-
signale friihzeitig diagnostizieren und mdglicherweise sofort
behandeln.

Nutzen Sie die kostenlosen
Vorsorgeuntersuchungen!

Sie stehen jedem Krankenversicherten in Deutschland zu. Bei
diesen Untersuchungen werden mogliche Gefahren fiir Ihre
Gesundheit friihzeitig erkannt. Und das sind die besten
Voraussetzungen, um bei Krankheiten eingreifen und
Heilungsprozesse einleiten zu kénnen. Je friiher eine begin-
nende Krankheit erkannt wird, umso groBer die Chance
einer vollstandigen Heilung.

Je nach Alter kdnnen Manner und Frauen verschiedene

Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen wahrnehmen.

Diese Untersuchungen werden von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt.

Gesundheits-Check-up

Der Gesundheits-Check-up ist eine allgemeinmedizinische
Vorsorgeuntersuchung, die jeder Mann und jede Frau ab 35
regelmaBig wahrnehmen sollte: Das gilt auch, wenn man
sich personlich noch vollkommen gesund und fit fiihlt.

Fur Manner und Frauen ab 35 Jahren bezahlt die
Krankenkasse alle zwei Jahre einen Gesundheits-Check up.

Die Untersuchungen helfen, vor allem Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenkrankheiten und die Zuckerkrankheit
rechtzeitig zu erkennen. Durch Untersuchungen und
Gesprache ermittelt der Arzt das individuelle Risiko-Profil des
Patienten. Er misst den Blutdruck, hort Herz und Lunge ab,
untersucht das Nervensystem und ermittelt den Cholesterin-
wert sowie den Glucosespiegel im Blut. Wird Eiweil im Urin
nachgewiesen, deutet dies auf eine Nierenerkrankung hin.
Ein erhohter Glucosespiegel im Urin kann auf eine
Nierenfunktionsstorung oder auf Diabetes hinweisen.

Fritherkennung von Krebs

Wer regelmaBig zu den Vorsorgeuntersuchungen geht,

kann sein personliches Risiko an Krebs zu sterben erheblich
reduzieren. Trotzdem nutzen immer noch viel zu wenig
Menschen diese Méglichkeit. Nur 60 Prozent der 25- bis 40-
jahrigen Frauen nehmen an der Krebsvorsorgeuntersuchung
teil. Erschreckend ist die extrem geringe Teilnahme der
Frauen (iber 60: Nur 17 Prozent lassen sich untersuchen.
Auch bei den Mannern sind die Zahlen alarmierend: In einer
Studie des Instituts fir Demoskopie Allensbach wurde fest-
gestellt, dass von etwa 1500 befragten Mannern nur

54 Prozent innerhalb der letzten zwei Jahre bei einer
Vorsorgeuntersuchung waren. 13 Prozent der (iber
45-jahrigen Manner haben sie noch nie wahrgenommen.
Was ist der Grund? Warum lassen Manner und Frauen sich
so selten untersuchen, obwohl sie wissen, dass dies in vielen
Fallen lebensrettend sein kann? Viele haben Angst, dass
beim Vorsorge-Check etwas Negatives herauskommt. Oft
wollen sie auch gar nicht so genau wissen, was ihnen fehlt.
Jeder Dritte halt solche Untersuchungen fiir unangenehm
und schmerzhaft und jeder Fiinfte glaubt, dass es ohnehin
zu spat ist, wenn man dabei etwas feststellt. Schuld an der
zogerlichen Haltung scheinen also auch fehlende
Informationen zu sein.

Das fiir alle Krankenversicherten
in Deutschland kostenlose Krebsvorsorge-
Programm im Uberblick:

Fiir Manner

Prostata- und Genitaluntersuchung in Verbindung mit einer
Untersuchung der Haut: Manner ab 45 konnen sich einmal
pro Jahr auf Krebsanzeichen durchchecken lassen:
Enddarm-Untersuchung, Prostatauntersuchung, Abtasten der
auBeren Geschlechtsteile, Kontrolle der Hautoberflache.

Fir Frauen

Von Beginn des 20. Lebensjahres an konnen Frauen einmal
jahrlich an einer Krebs-Friiherkennungsuntersuchung teil-
nehmen. Dabei werden die Zellen aus dem Gebarmutterhals
untersucht, der Muttermund wird inspiziert, es erfolgt ein
Krebsabstrich und eine zytologische Untersuchung sowie
eine gyndkologische Tastuntersuchung.

Ab dem 30. Lebensjahr erfolgen jahrlich zusatzlich ein
Abtasten der Brust nach Knoten und eine Anleitung zur
regelmaBigen Selbstuntersuchung sowie eine Kontrolle der
Hautoberflache.

Zwischen dem 50. und dem 70. Lebensjahr kdnnen Frauen
im Abstand von zwei Jahren ein Mammographie-Screening
durchfiihren lassen. Dabei werden die Briiste gerdntgt.

Fur Frauen und Manner
Ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre eine
Hautkrebsuntersuchung.

Ab dem 50. Lebensjahr kénnen Frauen und Manner einmal
pro Jahr eine Dickdarm- und Rektumuntersuchung durch-
fihren lassen. Es erfolgen eine Tastuntersuchung des
Enddarms und ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl.

Ab 55 kann eine Darmspiegelung durchgefiihrt werden.
Zwei Untersuchungen im Abstand von zehn Jahren werden

flr Frauen und Manner von den Krankenkassen bezahlt,
Arzte empfehlen jedoch einen kleineren Abstand.

Zahnvorsorge-Untersuchungen

Zahnarztliche Kontrolluntersuchungen sind ab dem

18. Lebensjahr einmal im Kalenderhalbjahr vorgesehen.
Dabei werden die Zéhne und das Zahnfleisch eingehend
untersucht.

Nehmen Sie an den
Gesundheitsvorsorge-
Untersuchungen telil,

damit Sie
beruhigt, fit und
voller Energie

lhr Leben genief3en

konnen!



Impfen - besonders im Alter!

Waussten Sie eigentlich, dass noch vor 100 Jahren in
Deutschland mehr als 50.000 Kinder pro Jahr an den Folgen
von Scharlach, Diphtherie oder Keuchhusten gestorben sind?
Und auch die gefahrliche Pockenkrankheit konnte nur durch
konsequentes Impfen weltweit so gut wie ausgerottet
werden.

Keine medizinische MaBnahme hat so vielen Menschen das
Leben gerettet wie die Schutzimpfung. Sie bewahrt Kinder
und Erwachsene vor schweren Erkrankungen, die manchmal
sogar todliche Folgen haben kénnen. Dies funktioniert
jedoch nur, wenn Sie darauf achten, dass Sie die Impfungen
rechtzeitig wahrnehmen und entsprechend auffrischen. In
Deutschland besteht keine Impfpflicht. Jeder ist fir sich
selbst verantwortlich! Denken Sie zum richtigen Zeitpunkt an
die Impfungen und vergessen Sie auch die Auffrischungen
nicht!

In Deutschland entscheidet die Standige Impfkommission
des Robert Koch-Institutes dariiber, welche Impfungen sinn-
voll und wirklich notwendig sind. Halten Sie sich an diese
Empfehlungen, denn nur sie bieten die Gewahr fiir einen
ausreichenden Schutz.

Einige Menschen lehnen Schutzimpfungen heute als kiinst-
liche Eingriffe ab. Manche haben die Vorstellung, dass
Kinderkrankheiten durchgemacht werden miissten, um das
Immunsystem zu trainieren. Vorsicht — dies kann ein
gefahrlicher Irrtum sein! Denn die Krankheiten, gegen

die geimpft wird, sind alles andere als harmlos. Es

kann zu gefahrlichen Komplikationen kom-

men: Bei Erkrankungen wie Diphtherie

kann es beispielsweise zu einem tod-

lichen Krankheitsverlauf kommen

und auch das Wundstarrkrampf-

Risiko wird haufig vollkommen

unterschdtzt.

24

Was passiert bei einer Impfung in lhrem Korper?
Sie bekommen ein Serum verabreicht, das abgetotete oder
abgeschwdchte Erreger einer Infektionskrankheit enthalt.
Darauf reagiert Ihr Kérper sofort: Er bildet Abwehrstoffe. Das
ist gut so, denn damit baut Ihr Kérper einen sicheren
Schutzpanzer gegen diesen Erreger auf. Das heif3t, wenn Sie
in der Folgezeit mit einem solchen Erreger in Berlihrung
kommen, kann Ihr Kérper sofort reagieren. Der Ausbruch der
Krankheit wird verhindert.

Bei einigen Krankheiten braucht der Kérper jedoch nicht nur
einen, sondern mehrere AnstoBe von auBen, um einen
undurchldssigen Schutzpanzer aufzubauen. Dann muss in
bestimmten Abstanden mehrmals hintereinander geimpft
werden. Bei anderen Krankheiten ist ein Nachimpfen im
Erwachsenenalter — eine Auffrischungsimpfung — notwendig,
um lebenslang geschiitzt zu sein.

Gibt es Nebenwirkungen?

Impfungen sind in der Regel gut vertraglich. In seltenen
Fallen kann es zu Nebenwirkungen kommen: Allgemeines
Unwohlsein, Empfindlichkeiten um die Einstichstelle herum,
leichte Schwellungen, eventuell leichtes Fieber.

Wenn die Symptome nicht nach kurzer Zeit
wieder abklingen, gehen Sie zum Arzt. In
der Regel sind die auftretenden Neben-
wirkungen jedoch im Vergleich zu den
Krankheiten, die sie verhindern, mild
und unbedenklich.

Denken Sie daran:
Impfen ist besonders im
Alter wichtig!

Uberpriifen Sie Ihren Impfschutz. Vielen &lteren Menschen
fehlen die Auffrischungsimpfungen fiir Diphtherie, Tetanus
oder Poliomyelitis (Kinderlahmung). Am besten ist es, wenn
Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt gemeinsam iiberpriifen,
ob lhr Impfschutz wirklich vollstandig ist oder ob Sie eine
Nachimpfung brauchen. Dazu benétigen Sie lhren Impf-
ausweis. Heben Sie ihn sorgféltig auf — am besten gemein-
sam mit anderen wichtigen Ausweispapieren.

Folgende Impfungen werden dlteren Menschen
empfohlen:

« Diphtherie: alle 10 Jahre
Flr alle Personen

« Influenza (Virusgrippe): jedes Jahr
Fur Personen Uber 60 Jahren
und bestimmte Berufsgruppen

o Pertussis (Keuchhusten): alle 10 Jahre
(Wenn Kinder im Haushalt leben, sollte die
Komplettierung/Auffrischung erwogen werden)

+ Kinderlahmung (Poliomyelitis): alle 10 Jahre

« Tetanus: Auffrischung alle 10 Jahre
Bei Verletzung schon nach Ablauf von 5 Jahren

« Pneumokokken: Einmalig
Bei Personen Uber 60 Jahre und fiir Risikopatienten

« FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis):
Bei Reisen in Risikogebiete, als Risikogebiet in
Rheinland-Pfalz gilt der Kreis Birkenfeld

Diphtherie

Diphtherie ist eine Erkrankung der oberen Atemwege und
wird Giber Tropfcheninfektion Ubertragen. Die Bakterien son-
dern Gifte ab, deshalb kann es zu Schwellungen im
Rachenbereich kommen. Diese fihren oft zu schweren
Komplikationen, die manchmal sogar tédlich verlaufen.

Keuchhusten (Pertussis)

Keuchhusten duBert sich in krampfartigen Hustenanfallen.
Der Keuchhusten wird durch direkten Kontakt und durch
Tropfcheninfektion (ibertragen. Haufig entwickelt sich aus
einem Keuchhusten eine Lungen-, Mittelohr- oder
Hirnhautentziindung.

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Kinderlahmung wird durch Trépfchen, Kontakt- oder
Schmierinfektion Ubertragen. Das Virus wird tber den Mund
aufgenommen und verbreitet sich dann im Darm. Bei
Ungeimpften kann das Zentrale Nervensystem befallen wer-
den. Die Infektion kann bei zu spater Behandlung zu blei-
benden Ladhmungserscheinungen bis hin zum Tod flhren.

Tetanus

Tetanus wird durch das Eindringen von Erregern in Wunden
ubertragen. Dabei werden die muskelsteuernden Nerven
beschadigt. Das kann Léhmungen und Muskelkrémpfe her-
vorrufen. Die Infektion kann sogar zum Tod flihren, wenn sie
nicht behandelt wird.

Kombinationsimpfung empfohlen!

Die Impfungen gegen Diphtherie, Keuchhusten,
Polio und Tetanus kénnen miteinander kombiniert
werden.

Das bedeutet: Ein Arztbesuch, eine Spritze — und ein
vierfacher Impfschutz. Und: Dieser muss erst wieder
in 10 Jahren aufgefrischt werden.
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Pneumokokken

Pneumokokken sind Bakterien, die tiber Trépfcheninfektion
ibertragen werden. Die Erreger besiedeln Nasen- und
Rachenraum und flihren nicht selten zu schweren Folge-
erkrankungen, wie Lungen- oder Hirnhautentziindungen,
manchmal auch zu Blutvergiftungen. Jedes Jahr sterben in
Deutschland 12.000 Menschen an den Folgen.

Grippe

Grippe wird Uber Tropfcheninfektion (ibertragen und befallt
den gesamten Atmungstrakt. Typische Symptome sind plotz-
lich auftretendes hohes Fieber und Gliederschmerzen. Das
Immunsystem wird durch eine Grippe erheblich geschwacht,
so dass dadurch auch andere Erreger freie Bahn haben und
es zu schweren Komplikationen kommen kann. Verwechseln
Sie eine Grippe nicht mit einem grippalen Infekt. Nur am
Anfang weisen beide Erkrankungen &hnliche Symptome auf.
Ein grippaler Infekt jedoch weist einen deutlich milderen
Verlauf auf.

An einer Grippe erkranken Jahr fiir Jahr zwischen zwei und
drei Millionen Menschen. Die Betroffenen sind haufig altere
Menschen. Die jahrliche Grippeimpfung wird jeweils im
Herbst durchgefiihrt.

Tollwut

Wer oft in Gebieten mit Wildtollwut in der freien Natur
unterwegs ist und viel mit Tieren zu tun hat, sollte sich auch
gegen Tollwut impfen lassen. Die Impfung gegen Tollwut ist
allerdings keine gesetzliche Regelimpfung!
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Fiir alle Impfungen gilt:

Sie konnen sie bei Ihrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt
machen lassen und sie sind in der Regel kostenlos. Nur
die Kosten fiir Auslands-Reiseschutzimpfungen miissen von
lhnen selbst ibernommen werden. Doch diese Ausgabe
sollte Ihnen Ihre Gesundheit schon wert sein. Sicher wollen
Sie von einer Fernreise nach Stidamerika, Asien oder Afrika
nicht mit Hepatitis A, Typhus oder Gelbfieber nach Hause
kommen.

Fur Reisende gibt es je nach Urlaubsziel eine Reihe von
empfohlenen Schutzimpfungen. Wer seinen Urlaub plant,
sollte unbedingt seinen Impfschutz Uberpriifen und sich dazu
kompetent beraten lassen — am besten bei lhrer Arztin,
lhrem Arzt, dem Gesundheitsamt oder — je nach Reiseziel —
einem Tropeninstitut. Wichtig ist, dass Sie dies moglichst
friihzeitig angehen, damit alle notwendigen Impfungen noch
rechtzeitig vor Ihrer Abreise gemacht werden kénnen.

Kapitel 3:

Das muss doch nicht sein — Risiken vermeiden!

Alkohol - den braucht kein Mensch!

Alkohol schadet der Gesundheit. Aus ernahrungsphysiolo-
gischer Sicht ist es vollig unnotig, Alkohol zu trinken, ihr
Korper braucht keinen Alkohol. Wer Alkohol trinkt, der geht
immer auch ein gesundheitliches Risiko ein. Dies wird in
unserer Gesellschaft leider haufig bagatellisiert. Es ist tblich,
bei gesellschaftlichen Anldssen Alkohol zu trinken. Und auch
der Schoppen Rotwein oder das Glas Bier zum Abendbrot
sind heute fast dblich. Experten gehen davon aus, dass etwa
7,8 Millionen Menschen regelmaBig zuviel Alkohol trinken.
Etwa 1,5 Millionen Menschen sind alkoholabhangig. In
jedem Jahr sterben etwa 42.000 Menschen durch Alkohol.
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Langfristige Wirkung nicht unterschatzen

Egal, ob Sie Wein, Bier oder Schnaps trinken, der Alkohol
wird dber die Schleimhdute der Verdauungsorgane ins Blut
aufgenommen. Wie schnell der Alkohol im Blut landet, das
hangt davon ab, wie viel Sie gegessen haben. Es richtet sich
aber auch nach lhrem Geschlecht, Ihrer GroBe und lhrer
kérperlichen Verfassung. Sobald der Alkohol im Blut ist, wird
er Uber den Blutkreislauf im ganzen Korper verteilt.

Etwa 30 bis 60 Minuten nach dem Trinken erreicht die
Alkoholkonzentration im Blut den hdochsten Wert. Danach
sinkt sie wieder, weil die Leber den Alkohol langsam

abbaut — etwa 0,1 bis 0,2 Promille pro Stunde.

Wer regelmaBig zu viel Alkohol trinkt, schadigt damit viele
Organe, vor allem die Leber, die Bauchspeicheldriise, das
Herz, das Nervensystem und die Muskeln. Zu viel Alkohol
begunstigt auch die Entstehung von Krebs.

Wie viel Alkohol ist zu viel?

Es ist sicherlich nichts dagegen einzuwenden, wenn Sie sich
gelegentlich ein Glas Wein oder Bier genehmigen. Sie sollten
jedoch besser nicht jeden Tag Alkohol trinken. Experten
empfehlen grundsatzlich, wenig und nicht taglich Alkohol

zu trinken. Manner sollten dann nicht mehr als 20 Gramm
Alkohol zu sich nehmen (2 Glaser Wein), Frauen maximal

10 Gramm (1 Glas Wein). 10 Gramm Alkohol sind enthalten
in 125 Milliliter Wein oder in 250 Milliliter Bier.



Nikotin — der blaue Dunst ist lebensgefahrlich!
Waussten Sie eigentlich, dass in Deutschland pro Tag etwa
380 Menschen an den Folgen des Rauchens sterben? Das
sind 140.000 Tote jahrlich — und damit mehr Menschen als
durch Aids, Alkohol, Drogen, Verkehrsunfalle, Morde und
Selbstmorde zusammen sterben. Wer viele Jahre lang raucht,
nimmt schwere gesundheitliche Risiken in Kauf. Denn jede
einzelne Zigarette steckt voller Schadstoffe wie Kohlen-
monoxid, Stickstoffoxide, Kadmium, Zink, Nickel, Benzole,
Kohlenwasserstoffe und Blei. Allein Gber 40 krebserregende
Stoffe lassen sich im Tabakrauch identifizieren. Wer raucht,
hat ein erhohtes Risiko fiir Lungen-, Kehlkopf-, Mund-,
Zungen-, Magen- und Bauchspeicheldriisenkrebs, genauso
wie fiir Blasen-, Nieren- und Gebarmutterhalskrebs und fiir
Leukdamie. Doch Raucher gehen nicht nur das Risiko ein,

an Krebs zu erkranken. Sie erhdhen auch ihre Geféhrdung
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall. AuBerdem haben Raucher und Raucherinnen
haufiger das Problem, impotent oder unfruchtbar zu werden
als Nichtraucher.

Risiko: Auch Passivraucher leben gefahrlich
Unterschatzen Sie das Risiko nicht, dem Sie ausgesetzt sind,
wenn Sie als Nichtraucher Gber langere Zeit den Qualm
anderer Menschen einatmen missen. Tatsachlich wird durch
Passivrauchen die Gefahr, an Lungenkrebs zu erkranken, um
25 Prozent erhdht. Denn: Der Qualm, der zwischen den
einzelnen Inhalationsziigen aus der Zigarette aufsteigt, ent-
hélt ebenfalls krebserregende Substanzen. Um es ganz klar

zu machen: Wer zwei Stunden lang als Nichtraucher gemein-

sam mit einem Raucher in einem verqualmten Raum sitzt,
der nimmt genau so viele Schadstoffe auf, als wiirde er
selbst eine Zigarette rauchen. Experten haben errechnet,
dass etwa 400 Menschen in jedem Jahr an Lungenkrebs
sterben, der durch Passivrauchen ausgelést wurde.

Horen Sie auf zu rauchen - es lohnt sich

in jedem Alter!

Es ist nie zu spat, mit dem Rauchen aufzuhéren — egal in
welchem Alter. Menschen, die sich das Rauchen abge-

wohnen, reduzieren damit ihr Risiko, an Lungenkrebs zu
erkranken — Tag fiir Tag. Je langer Sie es ohne Zigarette aus-
halten, um so mehr reduziert sich auch das Risiko einer
Krebserkrankung. Wer es durchhalt, fiinf Jahre lang nicht
mehr zu rauchen, dessen Risiko sinkt um 60 Prozent.

Nach 15 bis 20 Jahren sind es sogar bis zu 90 Prozent. Ein
geringes Restrisiko bleibt jedoch, im Vergleich zu Menschen,
die nie geraucht haben, immer bestehen.

Teer- oder nikotinarme Zigaretten
sind nicht gesiinder!

Wer glaubt, gesiinder zu leben, wenn er auf
teer- oder nikotinarme Zigaretten umsteigt, hat
weit gefehlt: Experten gehen davon aus, dass
Umsteiger von starken auf leichtere Zigaretten
tiefer inhalieren oder mehr rauchen, um die
gewohnte Menge an Nikotin aufzunehmen.

Also: ,Rauchen light” oder ,,Rauchen mild“,
das gibt es einfach nicht.

Sie miissen sich das Rauchen schon

vollig abgewdhnen!

Nikotinentwohnung - das ist nicht einfach!
Zugegeben, es ist nicht einfach, sich das Rauchen abzuge-
wohnen. Denn: Rauchen macht abhangig — sowohl kérper-
lich als auch psychisch. Wer sich nach jahrelanger regelma@i-
ger Nikotinzufuhr dafiir entscheidet aufzuhdren, der muss
mit Entzugserscheinungen rechnen: Kopfschmerzen,
Schlafstdrungen und Gereiztheit sind nur einige Beispiele.
Oft wird der Nikotinentzug zum regelrechten Hartetest. Doch
denken Sie daran: Es lohnt sich! Sogar schwere
Veranderungen der Zellen in den Bronchien kénnen sich
zuriickbilden, wenn der Korper nicht mehr von krebserregen-
den Stoffen gequalt wird. Heute stehen lhnen bei der
Nikotinentwohnung einige Hilfsmittel zur Verfligung:
Kaugummi, Tabletten, Pflaster. Diese Mittel enthalten geringe
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Mengen Nikotin, die der Kérper aufnehmen kann. Damit
werden die Entzugssymptome in den ersten Tagen etwas
abgemildert.

Nutzen Sie lhre Chance!

Mit dem Rauchen aufzuhdren, das geht nicht von heute auf
morgen. Langjahrige Raucher werden lange brauchen, bis sie
vollig problemlos ohne Zigarette leben kdnnen. Doch — nut-
zen Sie lhre Chance! Tun Sie es einfach! Wenn Sie merken,
dass Sie dabei Hilfe brauchen, holen Sie sich Unterstitzung.
In Kursen, Biichern und Broschiiren werden Wege aus der
Nikotinsucht beschrieben und begleitet.

Sonne - zu viel ist ungesund!

Menschen brauchen Sonne. Sie warmt uns, streichelt die
Haut, macht gute Laune und férdert die Vitalitat. AuBerdem
regt sie die Bildung von Vitamin D an und das starkt den
Knochenbau. Prinzipiell reicht es jedoch, wenn wir uns alle
zwei Tage zehn Minuten lang der Sonne aussetzen. Mehr
muss eigentlich nicht sein!

Das Problem: Die Sonne sendet auch unsichtbare Strahlen
aus, die die Haut schadigen konnen, das sogenannte ultra-
violette Licht. Es gibt kurzwellige UVB-Strahlen und langwel-
lige UVA-Strahlen.

Die Haut vergisst nichts!

Die meisten Menschen wissen zwar, dass Sonne der Haut
auch schadet. Trotzdem meinen sie, dass man mit gebraunter
Haut gesinder und attraktiver aussieht. Leider verwenden
immer noch viel zu wenige Menschen Sonnenschutzmittel —
Manner noch weniger als Frauen. Zu viel UV-Strahlung ver-
ursacht Falten und Pigmentflecken. Viele Menschen nehmen
einen Sonnenbrand in Kauf, um braun zu werden. |hr Motto:
Erst rot — dann braun. Doch ein Sonnenbrand ist eine
Entzindung der Haut und dementsprechend reagiert die
Haut: Sie setzt freie Radikale frei, die das Bindegewebe
angreifen und die Haut faltig und fleckig machen.
Schlimmstenfalls droht Hautkrebs.

In den letzten Jahren hat die Zahl dieser Erkrankungen
enorm zugenommen. Jedes Jahr erkranken in Deutschland
etwa 120.000 Menschen neu an Hautkrebs. Denn: Die Haut
vergisst die Schadigungen durch die Sonne nie. Hautkrebs
tritt bei Menschen, die sich oft ungeschiitzt in der Sonne
aufhalten, haufiger auf als bei Menschen, die seltener in der
Sonne sind. Wer kein Risiko eingehen mdchte, Hautkrebs zu
entwickeln, der sollte auf einen optimalen Sonnenschutz
nicht verzichten.

Und welcher Hauttyp sind Sie?
Eigentlich ist es gar nicht so schwer, sich gegen die Sonne zu
schltzen. Denn im Durchschnitt bekommen wir in
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Deutschland die UV-Strahlung des ganzen Jahres an nur 39
Tagen ab — namlich im Urlaub und an sonnigen
Wochenenden.

Zundchst einmal sollten Sie Ihren Hauttyp kennen. Sie kon-
nen ihn bestimmen, wenn Sie diese Frage beantworten:
Was geschieht, wenn Sie sich 30 Minuten lang ungeschitzt
der Sonne aussetzen? Gehoren Sie zum Hauttyp 1? Dann
haben Sie nach einem halbstiindigen Sonnenbad immer
einen Sonnenbrand, jedoch keine Braunung. Der Hauttyp 2
entwickelt ebenfalls einen Sonnenbrand, jedoch gleichzeitig
eine schwache Braunung. Gehdren Sie zum Hauttyp 3? Dann
bekommen Sie nach einer halben Stunde in der prallen
Sonne nur einen leichten Sonnenbrand, werden
jedoch gut braun. Wer zum Hauttyp 4
gehort, bekommt keinen Sonnenbrand,
ist aber gut gebraunt.
Das groBte Hautkrebsrisiko durch
Sonne haben Menschen mit heller
Haut (Hauttyp 1 und 2).

Schiitzen Sie sich!
Auf allen Sonnenschutzmitteln ist
ein Lichtschutzfaktor angegeben.
Er zeigt Ihnen, wie viel Mal langer
Sie sich nach Auftragen der Creme
in der Sonne aufhalten dirfen,
ohne einen Sonnenbrand zu bekom-
men. Wahlen Sie je nach Hauttyp und
Intensitdt der Sonnenstrahlen die fiir Sie
richtige Creme aus. Der Sonnenschutz wird
heute immer komfortabler: Es gibt ihn auch
als praktisches Spray. Sie brauchen sich nicht einmal
mehr mihevoll einzucremen. Einmal spriihen — und schon
rieseln tausende kleinster Tropfchen auf die Haut. Aber egal
ob Spray, Gel, Ol oder Creme — eine halbe Stunde vor dem
Sonnenbaden miissen Sie cremen oder spriihen und das
Ganze alle zwei bis drei Stunden noch einmal wiederholen.
Driicken Sie dabei kraftig auf die Tube oder auf die
Spriihflasche: Um den angegebenen Lichtschutzfaktor tat-
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sachlich auch zu erreichen, brauchen Sie richtig viel — etwa
25 bis 30 ml Creme flr den ganzen Korper. Das ist minde-
stens soviel, wie in ein Schnapsglas passt. Und wenn Sie viel
schwitzen, missen Sie den Sonnenschutz sogar 6fter auftra-
gen. Wenn Sie ins Wasser gehen, brauchen Sie wasserfeste
Creme. Schiitzen Sie ihre Lippen mit einem
Sonnenschutzstift.

Weitere Tipps fiir gesundes Sonnenbaden

« Benutzen Sie unbedingt eine Sonnencreme, die gegen
UVA und gegen UVB-Strahlen schiitzt. Beide Strahlen-
typen kénnen gefahrlich sein.

« Schiitzen Sie vor allem die sogenannten ,Sonnen-
terassen” — also Dekollete, Lippen, Nase und FiiBe.

« Der beste Schutz gegen die Sonne ist leichte
sonnendichte Kleidung und ein Sonnenhut oder eine
Schirmmitze.

« An sonnigen und sehr heiBen Tagen sollten Sie
zwischen 11 und 15 Uhr besser im Schatten bleiben.
Aber vergessen Sie nicht, sich auch hier einzucremen.
Denn die Wolken lassen 80 Prozent der
UV-Strahlung durch.

« Auch gebraunte Haut ist kein echter Schutz vor
UV-Strahlen!

« Eine Stunde Sonnenbaden reicht aus!
« Wenn sich lhre Pigmentmale in der GréBe oder der Farbe

verandern, wenn Sie jucken, brennen oder bluten, sollten
Sie unbedingt lhre Arztin oder lhren Arzt aufsuchen.

GroBe Hitze - was tun?

Bei groBer Hitze bekommen vor allem altere Menschen oft
gesundheitliche Probleme, denn die Regulierung der Kérper-
temperatur ist im Alter schwieriger. Viele alte Menschen
haben nur wenig Durst. Hinzu kommt, dass sie weniger
schwitzen als in jungen Jahren und dadurch auch weniger
Warme abgeben. Oft merkt man gar nicht, dass die eigene
Korpertemperatur ansteigt, manchmal in bedrohliche Hohe.
Es kann zu einem Hitzestau kommen und dadurch in der
Folge zu einem Versagen des Herz-Kreislauf-Systems oder
der inneren Organe.

Bei groBer Hitze sollten Sie daher folgende Tipps beachten:

« Halten Sie sich nicht in heiBer Umgebung oder in der
Sonne auf. Suchen Sie sich immer einen schattigen Platz.

« Strengen Sie sich bei groBer Hitze nicht unnétig an.

« Achten Sie darauf, dass die Raumtemperatur nicht zu
hoch ist.

« Halten Sie Fenster oder Rollldden am Tag mdglichst
geschlossen.

« Ventilatoren kdnnen dazu beitragen, die Temperatur abzu-
kuhlen.

« Schalten Sie keine Lampen ein, die erzeugen zusatzliche
Warme.

« Liften Sie Ihre Wohn- und Schlafraume friihmorgens,
spatabends und nachts.

« Tragen Sie leichte Kleidung, die Luft durchldsst. Vermeiden
Sie Gurtel und Kleidung, die den Kérper einengt.

« Verwenden Sie leichte Bettwasche, evtl. nur ein Laken als
Decke.
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« Essen Sie moglichst mehrmals am Tag kleine Mahlzeiten
mit leichter Kost, viel Gemiise und wasserreiches Obst wie
Gurken, Tomaten oder Melonen.

« Salzen Sie Ihr Essen ausreichend.

« Trinken Sie gleichmaBig Uber den Tag verteilt taglich etwa
zwei Liter natriumhaltiges Mineralwasser.

Fragen Sie lhren Hausarzt oder lhre Hausarztin...
« Messen Sie im Zweifel ein bis zwei Mal am Tag lhre

Korpertemperatur. Rufen Sie bei Temperaturen Gber
38 Grad Celsius Ihre Hausarztin oder Ihren Hausarzt an.



Stress — zu viel macht krank

Dauerhafte Uberlastung und zu viel Stress machen alt. Sie
fordern die Bildung freier Radikale und schwachen das
Immunsystem. Zu viel Stress kann nicht nur ,graue Haare”
machen, er macht auch ernsthaft krank. Und — wer zu viel
um die Ohren hat, altert schneller. Wenn Sie das Gefuhl
haben, Uberlastet zu sein, sollten Sie erst einmal klaren, was
Sie unter Druck setzt. Vielleicht sind es ja Dinge, die bei
genauerer Betrachtung gar nicht mehr so wichtig sind. Oder
es sind Anspriiche, die andere Menschen an Sie haben und
gar nicht Ihre eigenen. Manchmal kann man Stress und
Druck bereits dadurch reduzieren, dass man lernt, Prioritaten
zu setzen oder auch mal ,Nein” zu sagen. Wenn das nicht
hilft, sollten Sie verstarkt darauf achten, dass Sie sich genug
Pausen gonnen. Pausen sind wichtig. Sie helfen dabei, die
Balance zwischen Anspannung und Entspannung zu halten.

Entspannungstechniken

Es gibt verschiedene Entspannungsmethoden, die Ihnen
zusatzlich helfen konnen, zur Ruhe zu kommen.

Autogenes Training, Muskelentspannung nach Jacobsen,
Meditation oder andere Verfahren werden oft in Kursform
von Volkshochschulen, Bildungswerken oder Krankenkassen
angeboten. Informieren Sie sich iber Angebote, die in Ihrer
Nahe stattfinden.
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Ubergewicht - so hekommen Sie lhr Fett weg!
Mehr als die Halfte aller Deutschen ist iibergewichtig.
Jeder Fiinfte ist sogar so dick, dass die Fettpolster zu einem
ernsthaften gesundheitlichen Problem geworden sind. Die
Tendenz ist steigend, das Problem betrifft immer mehr
Menschen. Aber auch, wenn es nur ein paar Kilo sind, die
wir zuviel auf den Rippen oder um die Hiften mit uns her-
umtragen, fragen wir uns: Wie konnte das passieren? Warum
werden wir dick? Klar, nie zuvor gab es so viel Nahrung im
Uberfluss wie heute. Leckeres Essen ist immer griffberetit,
der Kuhlschrank ist standig mit Késtlichkeiten gefiillt. Das
Problem: Man kann einfach nicht die Finger davon lassen.
Hinzu kommt, dass wir immer bewegungsarmer werden.
Insgesamt verbrauchen wir viel weniger Energie durch Arbeit
oder Bewegung, als gut fiir uns ware. Die Folgen:
Speckrolichen, dicke Oberschenkel, steigende KleidergréBen.
Auch die Gene machen uns das Abnehmen schwer. Unsere
Erbanlagen sind wesentlich alter als der heutige Lebensstil.
Sie stammen aus einer Zeit, in der Menschen Tag fiir Tag
schwere, anstrengende korperliche Arbeit leisten mussten
und in der es Nahrungsiiberfluss — wenn iiberhaupt — nur
ganz selten gab. Dies erschwert uns heute das Abnehmen.
Denn wenn wir weniger essen, drosselt der Kérper auto-
matisch den Kalorienverbrauch. Er stellt sich
bereits nach kurzer Zeit auf die verminderte
Energiezufuhr ein und fahrt den Stoff-
wechsel auf Sparflamme herunter. Es
gibt nur eine einzige Methode, mit der
Sie diesen Mechanismus verhindern
kénnen: Bringen Sie Ihren Kreislauf in
Schwung, verbrennen Sie Kalorien,
bewegen Sie sich, bleiben Sie aktiv.

Sind Sie iibergewichtig?

Zunachst einmal sollten Sie ermitteln, ob Sie tatsachlich
ibergewichtig sind und in welchem AusmaB das der Fall ist.
Der Body Mass Index (BMI) liefert dazu die nétigen
Hinweise. Die Formel wirkt auf den ersten Blick ein wenig
kompliziert. Dennoch ist es wichtig, dass Sie bei der
Beurteilung lhres Gewichtes nicht nur das Korpergewicht
selbst bewerten, sondern dies in Abhdngigkeit zu Ihrer
GroBe tun.

Sie rechnen

BMI = Korpergewicht (in kg) geteilt durch
das Quadrat der KorpergroBe (in Metern).

Beispiel fir 70kg und 1,75m:
70 : (1,75 =70:(1,75-1,75) = 70 : 3,0625 = 22,86

Bei Mannern redet man von einem Optimalgewicht, wenn
der BMI zwischen 20 und 25 liegt. Frauen mit einem BMI
zwischen 19 und 24 haben optimales Gewicht.

BMI unter 19: Leichtes Untergewicht
BMI 25 bis 30: Leichtes Ubergewicht

BMI Uber 30: Starkes Ubergewicht

Fett weg mit der Doppelstrategie
Falls Sie Ubergewichtig sind, sollten Sie versuchen, lhr
Gewicht zu reduzieren. Nur — was ist der beste Weg?

Eigentlich ist es ganz einfach: Wer abnehmen will, muss
mehr Energie verbrennen, als er diber Essen und Trinken auf-
nimmt. Sie brauchen also eine negative Energiebilanz. Dazu
gibt es zwei Mdglichkeiten: Entweder Sie nehmen weniger
Energie auf (durch das Einsparen von Nahrung) oder Sie ver-
brennen mehr Energie (durch regelmaBige Bewegung).
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Der beste, weil effektivste Weg, ist die Kombination von bei-
dem. Wenn Sie sich bewusst ernahren und sich gleichzeitig
mehr bewegen, dann ist das Abnehmen besonders effektiv.

Sie verlieren in der gleichen Zeit mehr Gewicht, als wenn Sie
lediglich versuchen, (iber das Essen Kalorien einzusparen. Sie
haben mehr Erfolgserlebnisse, das macht Mut und motiviert
zum Durchhalten. AuBerdem funktioniert die Regulierung
von Hungergefihl und Sattsein besser, wenn Sie regelmaBig
Sport treiben. Wer sich viel bewegt, kann mit Genuss essen.
Er erkennt aber auch, wann er genug hat und schafft es, auf-
zuhdren. Wer jedoch nur extrem wenig Energie verbraucht,
weil er tagstber stundenlang im Sessel sitzt und sich abends
auch nicht bewegt, der hat gréBere Probleme mit der
inneren Steuerung von Hunger und Sattigung. In diesem Fall
ist es viel schwieriger, eine ausgeglichene Energiebilanz
einzuhalten, weil das Gefiihl, satt zu sein oft erst einsetzt,
wenn man bereits zu viel gegessen hat. Deshalb braucht
jemand, der sich Tag fur Tag kaum bewegt, mehr Disziplin
und groBere Anstrengungen, sich zu kontrollieren und den
kulinarischen Verlockungen standzuhalten.

Ein weiterer Grund, der fir die Kombination von Bewegung
und gezielter Ernahrung spricht, ist, dass die Bewegung den
zusatzlichen Effekt hat, dass Sie insgesamt fitter und der
Korper leistungsfahiger wird. Sie werden also nicht nur
schlanker, Sie schaffen es auch, die Treppenstufen wieder
etwas schneller nach oben zu kommen. Wer abnehmen und
das reduzierte Gewicht auf Dauer halten will, sollte also bes-
ser auf die Doppelstrategie setzen: Durch Bewegung mehr
Energie verbrennen und gleichzeitig durch richtige
Erndhrung weniger Energie aufnehmen.
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