Depression im Alter _ Bremen, 03.11.2022
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Im Alter werden Depressionen oft verkannt
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Depression gehort neben dementiellen Erkrankungen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen im
hoheren Lebensalter. Zudem steigt das Suizidrisiko mit zunehmendem Alter, insbesondere bei Mannern,
an. Grundsatzlich unterscheidet sich die Altersdepression nicht von einer Depression in jiingeren Jahren,
doch gibt es einige Besonderheiten, die dazu fithren kénnen, dass Depression im Alter oft nicht oder
spat erkannt wird.

Héaufigkeit und Symptome von Depression im Alter

Schwere Depressionen sind im Alter nicht haufiger, nach einigen Studien sogar weniger haufig als im
jingeren Erwachsenenalter. Laut einer Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland des Robert-
Koch-Instituts (DEGS) erkranken 8,1 % aller Personen im Alter von 18 — 79 Jahren im Laufe eines Jahres
an einer Depression. Betrachtet man nur die 70 bis 79 — Jahrigen, so sind es 6,1 %. Allerdings sind
leichtere Depressionen oder Depressionen, bei denen nicht alle Symptome vorliegen (sog. subklinische
Depression) zwei bis drei Mal so haufig bei dlteren Menschen zu finden. Auch diese Stérungen gehen
mit einer deutlichen Beeintrachtigung der Gesundheit und Lebensqualitat einher.

Die Frage inwieweit korperliche Erkrankungen, die im Alter haufiger auftreten, zu Depressionen fiihren,
ist nicht leicht zu beantworten. So kénnen typische Symptome einer Depression, wie zum Beispiel
Schlaf- oder Antriebsstorungen, auch im Zusammenhang mit einer korperlichen Krankheit auftreten,
ohne dass eine eigenstandige depressive Erkrankung vorliegt.

Neben den klassischen Symptomen einer Depression treten bei der , Altersdepression” alterstypische
Besonderheiten auf:

Menschen, die an einer Depression erkrankt sind, neigen dazu, bestehende Probleme starker und als
bedrohlicher wahrzunehmen. Wahrend in jingeren Lebensabschnitten z. B. berufsbezogene Probleme
im Vordergrund stehen, sind es bei dlteren Menschen haufig gesundheitsbezogene Probleme. So
werden beispielsweise:

bestehende Rickenschmerzen oder Ohrgerdusche im Rahmen einer Depression als zunehmend
unertraglich empfunden,

die mit Depression einhergehenden Konzentrations- und Auffassungsstérungen nicht selten mit
der Sorge verkniipft, moglicherweise an einer Alzheimer Demenz erkrankt zu sein.



Wird durch den Arzt nicht nach den psychischen Symptomen einer Depression, wie Hoffnungslosigkeit,
Suizidgedanken, Schuldgefiihlen etc. gefragt, kann die Depression als eigentliche zugrundeliegende
Erkrankung tGibersehen werden. Ohne die entsprechende Diagnose, kann auch die Erkrankung nur
ungeniigend behandelt werden.

Betroffene richten ihre Aufmerksamkeit und Sorgen haufig auf bestehende kérperliche Beschwerden, zu
denen auch Schmerzen unterschiedlichster Art oder Schlaf- und Verdauungsprobleme gehéren. Zudem
haben dltere Patienten oft Schwierigkeiten, psychische Erkrankungen als eigenstandige Erkrankung wie
andere (korperliche) Erkrankungen zu akzeptieren.

Diagnostik

Die Diagnostik einer Depression wird von einem Arzt oder Therapeuten vorgenommen. Speziell fur
dltere Patienten ist der Fragebogen , Geriatrische Depressionsskala® (GDS) entwickelt und inzwischen
auch im deutschen Sprachraum untersucht worden.

Kommt es bei einem Menschen im héheren Alter zum erstmaligen Auftreten einer depressiven
Erkrankung, so ist in besonderer Weise auf mogliche koérperliche Erkrankungen zu achten, die mit dieser
einhergehen kénnen. Mit einer Untersuchung des Gehirns (z.B. durch MRT) oder einer sorgfaltigen
Labordiagnostik werden z.B. Schilddriisenerkrankungen ausgeschlossen.

Depressive Storungen konnen im Alter durch auftretende Sprech- und Denkhemmung (d.h. Denken und
Sprechen werden als ,,gebremst” oder ,blockiert” wahrgenommen), durch Konzentrationsstorungen
und durch Klagen der Patienten iiber Gedichtnisstérungen zudem Ahnlichkeiten mit einer Demenz
aufweisen (depressive Pseudodemenz). Depressive Patienten sind aufgrund der
Konzentrationsstorungen leicht Gberfordert, was sich in Aussagen wie ,ich weild nicht” duern kann.

Dies erfordert im Alter nicht selten die Abgrenzung von einer Demenz. Depressive Patienten sind in der
Regel nicht desorientiert, das heilt, sie kdnnen auf Nachfragen beispielsweise das Datum und die
Uhrzeit richtig angeben. Bei Demenzerkrankten ist dies haufig nicht mehr der Fall. Bei der Schilderung
ihrer Beschwerden spiirt man bei depressiven Patienten den mit dieser Krankheit einhergehenden
Leidensdruck, wahrend Patienten mit einer Demenz ihre Beschwerden haufiger bagatellisieren oder
dazu neigen, die Defizite zu verstecken. Auch die Untersuchung des Gehirns mit dem EEG oder mit
Bildgebungsverfahren wie Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie (MRT) kénnen
wichtig flir die Diagnosestellung sein.

Suizidalitdt im Alter

Die offizielle Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes zeigt, dass die Suizidrate, d.h. die
Anzahl der Suizide bezogen auf 100.000 Personen der jeweiligen Altersgruppe, mit steigendem Alter
zunimmt. Das Risiko, an Suizid zu versterben, ist somit vor allem fur dltere Menschen extrem erhoht.
Etwa 35 % aller Suizide werden von Menschen (ber 65 Jahren veribt. lhr Anteil an der Bevolkerung
betragt dagegen nur ca. 21 %. Statistiken zu Suizidhandlungen im Alter missen als Schatzungen
angesehen werden: Die Unterbewertung der ,stillen” oder ,verdeckten” Suizide — gemeint sind damit
zum Beispiel die Verweigerung der Nahrungsaufnahme oder das Unterlassen der notwendigen
Medikamenteneinnahme — und die zahlreichen Grenzfalle zu tédlichen Unfallverletzungen und weiteren
unklaren Todesursachen fiihren zu einer groBen Dunkelziffer nicht amtlich erfasster Suizide,
insbesondere von dlteren Menschen.
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Abb.: Anzahl der Suizide auf je 100.000 Einwohner in der jeweiligen Altersgruppe in Deutschland 2015 (*
nicht altersstandardisiert; Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt; www.gbe-bund.de,
Zugriff Februar 2017)

Fur Pflegekrafte und Angehdrige ist wichtig:

Ein Suizid geschieht meist als Folge einer psychiatrischen Erkrankung.

Hinweise auf Suizidalitit (z.B. AuBerungen wie ,,Ich kann nicht mehr*, ,Ich will nicht mehr*) sind
immer ernst zu nehmen und sollten angesprochen werden.

Im Fall von suizidalen Gedanken oder Verhalten ist ein Arzt hinzuzuziehen.

Die Behandlung einer Depression verringert das Suizidrisiko.

Die Griinde flr die dramatische Zunahme des Suizidrisikos bei dlteren Mannern sind nicht vollstandig
geklart. Ein Faktor dirfte zumindest sein, dass Depression insbesondere bei dlteren Mannern noch
haufig nicht oder nur sehr unzureichend behandelt wird. In einer eigenen Untersuchung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayern wurde festgestellt, dass bei den in der Studie untersuchten
Mannern tber 60 Jahre tber 60 % weder eine Behandlung mit Antidepressiva noch eine Psychotherapie
erhielten.

Oft wird auch davon ausgegangen, dass (allein) das Vorliegen einer schweren korperlichen Erkrankung,
wie Schlaganfall, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, chronische
Lungenerkrankungen oder Osteoporose das Risiko einen Suizid zu begehen erhéhe.

Wirden solche Erkrankungen vermehrt zu Suiziden fiihren, so missten bei Suizidopfern diese
Erkrankungen haufiger vorgelegen haben, als bei Menschen, die sich nicht das Leben nehmen. In einer
Studie zum Zusammenhang von schweren korperlichen Erkrankungen und Suizid wurde gezeigt, dass
dies jedoch nicht zutrifft. Diese Studie unterstreicht, dass die naheliegende, oft aber vorschnelle
Zuordnung von Verzweiflung, Suizidalitdat und Hoffnungslosigkeit zu einer moéglicherweise bestehenden
schweren korperlichen Erkrankung sehr haufig eine Fehleinschatzung darstellt.



Daher ist es wichtig, auch beim Vorliegen einer schweren korperlichen Erkrankung eine depressive
Stoérung zu diagnostizieren und adaquat zu behandeln.

Selbsttest

Fragen wie "Bin ich depressiv?" oder "Habe ich eine Depression" sind oft nicht leicht zu beantworten.
Denn: Eine Depression zu erkennen, ist nicht immer einfach.

Nachfolgend bieten wir Ihnen als Hilfestellung einen Selbsttest an. Es handelt sich um einen
Stimmungsfragebogen, der Anzeichen dafiir liefert, ob bei Ihnen Anzeichen einer Depression vorliegen.
Dieser Fragebogen ("Gesundheitsfragebogen fiir Patientlnnen" oder kurz "PHQ-9") wird auch von Arzten
und Therapeuten fir das Screening genutzt.

Testen Sie sich hier:

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch iberhaupt an einzelnen an mehr als  beinahe
die folgenden Beschwerden beeintrichtigt? nicht Tagen der Halfte  jeden Tag
der Tage

1. Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten®

2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit*

3. 5chwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder vermehrter Schlaf*
4. Mudigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben®

5. Verminderter Appetit oder GbermaBiges Bedirfnis zu essen*

6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefuhl, ein Versager zu sein oder die
Familie enttduscht zu haben*

T. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim Zeitungslesen
oder Fernsehen®

8. Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so verlangsamt, dass es auch
anderen auffallen wiirde? Oder waren Sie im Gegenteil "zappelig" oder
ruhelos und hatten dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?*

9. Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufigen machten*

Erst spater werden die psychischen Veranderungen deutlicher: Bisher geliebte Aktivitaten oder
Menschen werden unwichtiger, die Stimmung ist Gber Tage gedriickt, ohne Moglichkeit der
Aufheiterung. Der Patient zieht sich immer weiter zurlick, mag die eigenen vier Wande nicht mehr
verlassen. Hierdurch wird ein Teufelskreis in Gang gesetzt: Aufgrund des sozialen Rickzugs erlebt der
Betroffene nichts Positives mehr, die negativen Gedanken Uberwiegen, der Patient kommt sich immer
nutzloser vor, mangelnde Aktivitat verstarkt die Schlaflosigkeit usw. Die scheinbar selbstgewahlte
Isolation und vermeintlich schlechte Laune des depressiven Patienten verunsichern sein soziales Umfeld,
Familie, Freunde und Bekannte ziehen sich zuriick. Die Isolation wird immer groRRer.

Zu den moglichen kdrperlichen Anzeichen einer Altersdepression gehéren:

Kopfschmerzen

Ricken- und Gliederschmerzen
Magen-Darm-Beschwerden, speziell Verstopfungen
Herzrhythmusstorungen

Atemprobleme

Schwindelgefiihle



Missempfindungen (,Kribbeln” am Kdrper)

Appetitlosigkeit mit einhergehendem Gewichtsverlust

Schlafstérungen: 90% der Patienten leiden an Ein- und Durchschlafstérungen sowie
morgendlichem Fritherwachen, 10 bis 15% an ausgepragter Tagesschlafrigkeit.
Permanente Midigkeit

Innere Unruhe

Konzentrations- und Gedachtnisstérungen

Selbstverletzungen

Zu den psychischen Beschwerden, die man einer depressiven Erkrankung zuordnet und daher als deren
Hauptsymptome bezeichnet, zdhlen:

Antriebs- und Lustlosigkeit

Emotionales Abstumpfen, an nichts mehr Freude haben
Gleichgiiltigkeit gegeniiber Mitmenschen bzw. der Umgebung
Rickzug aus dem sozialen Umfeld

Pl6tzliche Weinanfalle

Selbstzweifel, Geflihle der Wertlosigkeit, Destruktivitat
Nachdenken {iber den Tod, Selbstmordgedanken

Bei depressiven Mannern machen sich zudem nicht selten eine hohe Reizbarkeit bzw. Aggressivitat,
Arger-/Wutanfille, Feindseligkeit selbst geliebten Menschen gegeniiber sowie verstirktes
Suchtverhalten bemerkbar.

Schwere Depressionen kénnen von sogenannten psychotischen Symptomen, z.B. Wahnvorstellungen
oder Halluzinationen begleitet werden. (Wahnvorstellungen - Als Wahn bezeichnet man eine
Selbsttdauschung, Einbildung, Irrglaube oder auch Verblendung. Der Betroffene entwickelt falsche
Vorstellungen, die von der Realitdt abweichen, bzw. bei denen Dinge in der Umwelt falsch interpretiert
werden, ihnen eine falsche Bedeutung beigemessen wird, und selbst bei besserer Evidenz davon nicht
abgewichen wird. Wahnhaftes Erleben bezieht sich auf eine objektiv falsche Uberzeugung und eine
Veranderung des Realitatsbewusstseins infolge einer psychischen Storung oder Erkrankung. Haufig
kommen Liebeswahn, Groflenwahn, Eifersuchtswahn, Verfolgungswahn sowie ein korperbezogener
Wahn vor. Haufig sind die Wahninhalte auch in der Realitdt unméglich / Halluzinationen sind Stérungen
der Wahrnehmung, bei denen der Betreffende Dinge wahrnimmt, ohne dass sie in Wirklichkeit
vorhanden sind. Diese Storungen kdnnen alle Sinne einbeziehen — es gibt akustische oder optische
Halluzinationen, Geruchs-, Geschmacks- oder Beriihrungs-Halluzinationen. Der Wahn ist dabei von den
Halluzinationen abzugrenzen. Bei Ersterem handelt es sich um eine Stérung des Denkens, Letztere
beschreiben eine Stérung der Wahrnehmung.)

Wie entsteht eine Depression?
Ursachen und Ausldser

Anders als bei einem gebrochenen Arm beispielsweise kann man eine Depression meist nicht auf eine
einzige Ursache oder einen einzigen Ausloser zurlickfihren. Vielmehr entwickelt sie sich aus dem
Zusammenspiel unterschiedlicher Einfliisse (Faktoren). Es gibt einerseits Faktoren, die zu einer
Veranlagung, d.h. einem erh6éhten Risiko depressiv zu erkranken, fihren. Weiterhin gibt es aktuelle
Ausléser, die bei Menschen mit dieser Veranlagung das Auftreten einer Depression bewirken kénnen.



Oft wird von Betroffenen die Frage gestellt, ob Depression eine kérperliche oder ,,seelische” Erkrankung
sei. Wie bei einer Medaille kann man bei jedem depressiv erkrankten Menschen zwei Seiten betrachten:
die psychosoziale Seite und die neurobiologische Seite.

Psychosoziale Neurobiologische
Aspekte Aspekte

Erhéhte  z.B. durch frithe
Anfalligkeit  traumatische Erlebnisse

z.B. genetische Faktoren
(Vererbung)

Ausloser z,B,Verlustgrlebnisse,
chronische Uberlastung,
Urlaubsantritt

z.B. Veranderungen auf
der Stresshormonachse

Depressiver  z.B. Freudlosigkeit,
Zustand  Hoffnungslosigkeit

z.B. Ungleichgewicht
der Botenstoffe in
bestimmten Hirnregionen

Therapie  Psychotherapie medikamentase Therapie

Abb.: Die psychosoziale und kérperliche Seite der Depression, zwei Seiten der gleichen Medaille

Die beiden Bereiche — psychosozial und neurobiologisch — schlieBen sich nicht aus, sondern ergdanzen
sich vielmehr. Das bedeutet, dass eine Depression nicht entweder kdrperliche (neurobiologische) oder
psychosoziale Ursachen hat, sondern vielmehr immer auf beiden Seiten nach Ursachen gesucht und
therapeutisch interveniert werden kann. Ahnlich wie bei einer Medaille, die auch immer von zwei Seiten
betrachtet werden kann.

n

Dr. Maria Wolke ist Sportwissenschaftlerin und promovierte Psychologin. Seit vielen Jahren beschaftigt
sie sich mit der Heilkraft des Yogas, insbesondere in Bezug auf Depressionen. Dadurch werden duRerst
spannende Zusammenhange zwischen physischen Interventionen und psychischer Gesundheit sichtbar.

Depressionen — die Zivilisationserkrankung Nummer eins

Depressionen sind in der Gesellschaft weit verbreitet. In Deutschland leiden ca. 18 Prozent der
Bevolkerung lebenslang unter der Storung (4). Weltweit sind ca. 340 Millionen Menschen betroffen (5).
Neben Herz-Kreislauferkrankungen zahlen Depressionen zu den am haufigsten anzutreffenden
Zivilisationserkrankungen der heutigen Zeit (6). Lange Krankheitszeiten und die schwer zu ertragenden
Symptome haben weitreichende soziale und sozio6konomische Folgen (7), die das Leben mit
Depressionen noch zusatzlich erschweren.



Gangige Behandlung

Innerhalb der vergangenen Jahre wurde die Behandlung depressiver Erkrankungen aus
unterschiedlichen professionellen Blickwinkeln diskutiert. Psychotherapie allein scheint die
weitreichenden Symptome und Begleiterscheinungen nicht vollstandig zu lindern (2). Und auch
Psychotherapie, die eine medikamentodse Behandlung mit einbezieht, bringt nicht die erwlinschte
Besserung (8). Eine mogliche Ursache ist das nicht ausreichende Miteinbeziehen des Korpers in den
Psychotherapieprozess. Dabei verandern Depressionen erwiesenermalen physiologische Regelkreise
zwischen Kérper und Gehirn und beeinflussen so den Verlauf und die Auspragung der Erkrankung. Die
hohen Rickfallquoten und das Auftreten weiterer depressiver Episoden nach abgeschlossener
Psychotherapie sind die Folge (8). Eine vollstandige Erholung setzt demnach eine therapeutische
Intervention voraus, die durch interozeptive Einbeziehung des Kérpers (Wahrnehmung des eigenen
Korpers) die Neurozeption fordert und hilft, den koérperlichen Ausdruck der Depressionen zu lindern (9).
Neurozeption beschreibt die Wahrnehmung unbewusster Signale und Informationen aus dem Kérper,
die Bottom-up (aus dem Korper nach oben) aufsteigen und im optimalen Fall ,, Top-down“ (durch das
Bewusstsein) runterreguliert werden (9, 34).

Depressionen im Korper — Yoga als Chance

Eine Moglichkeit, umfassend depressive Symptome und ihr Aquivalent im Kérper unterstiitzend zu
behandeln, bietet Yoga. Als holistisches System bestehend aus Meditation (achtsame Fokussierung),
Pranayama (Atemsteuerung) und Asana (koérperliche Ausrichtung) kann Yoga bei Depressionen durch die
Einbeziehung des Kérpers genau die Unterstiitzung leisten, die ein depressiver Organismus benétigt (2,
10).

Yoga zahlt laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur komplementéren und alternativen Medizin
(112). Als Wissenschaft des Geistes und ein Instrument zur Geistesschulung gilt es in seinem
Ursprungsland Indien jeher als Medizin. Innerhalb der vergangenen Jahrzehnte riickten auch in der
westlichen Welt die gesundheitsférdernden Aspekte hinter der Praxis immer mehr in den Fokus der
Forschung. Insbesondere der Wirkmechanismus hinter der antiken Praxis interessiert die
Wissenschaftler. Unterschiedliche Studien konnten nachweisen: Yoga reguliert die Funktionen des
autonomen Nervensystems (ANS). Eine Funktionsstorung des ANS ist fir Entstehung und Fortbestehen
von Depression mitverantwortlich (2, 12). Die Yogapraxis hat ferner weitreichende endokrine Effekte
und modifiziert die Ausschittung und die Konzentration diverser Neurotransmitter und Hormone, die
bei Depressionen nicht geniigend, oder im Uberschuss vorhanden sind. Das Zusammenbringen von
Korper, Bewusstsein und Verhalten im Yoga scheint die Ausprdgung der Depression positiv zu
beeinflussen und die allgemeine Anpassungsfahigkeit des Organismus an die Anforderungen aus der
Umwelt (Resilienz) zu verbessern (13, 10). Der Effekt ist dabei umso gréRer je mehr nach innen gewandt
(interozeptiver) die Praxis stattfindet (5). Die Wirkung ist unmittelbar nach der Praxis (14, 15) als auch
langfristig nachweisbar (12).

Die interozeptive Einbeziehung des Korpers - Schutzfaktor bei Depressionen

Wissenschaftler weisen ferner darauf hin, dass Yoga offensichtlich als Schutzfaktor bei Depressionen
betrachtet werden kann. Das regelmalRige Praktizieren scheint neuen depressiven Episoden
vorzubeugen und ihre Anzahl zu senken (14). Eine Meta-Analyse, die 12 randomisierte, kontrollierte
Studien zu Yoga bei klinischer Depression einbezieht, untermauert die mittlerweile gut erforschte
Yogawirkung: Yoga verringert signifikant depressive Symptome. Verglichen mit konventionellen



Behandlungsmethoden, wie Psychotherapie und/oder medikamentése Behandlung,
Entspannungsiibungen oder aerobes Training scheinen die positiven Effekte des Yoga zu Giberwiegen
(15). Als urséachlich gilt: Yoga greift nicht nur aktiv in das Nervensystem (NS) ein, sondern aktiviert
unterschiedliche neuronale Netzwerke und verbessert so die Kommunikation zwischen Kérper und
Gehirn (2, 10, 16). Eine umfassende Besserung psychischer, physischer und behavioraler Symptome wird
moglich.

Yoga greift aktiv in das Nervensystem ein

Das Nervensystem gliedert sich anatomisch und funktional in das zentrale Nervensystem (ZNS), welches
aus Gehirn und Rickenmark besteht, das autonome Nervensystem (ANS), welches aus dem
parasympathischen (hemmend/beruhigend) und dem sympathischen Zweig (aktivierend/ anstachelnd)
besteht und dem enterischen/visceralen Nervensystem (umgangssprachlich auch Bauchhirn genannt),
welches die Eingeweide kontrolliert und Informationen aus dem Kérperinneren an das Gehirn leitet.
Porges (10, 17) erganzt die Einteilung des Nervensystems zusatzlich in die Unterteilung des
parasympathischen Zweig des VNS in 2 Fortsatze des Nervus Vagus, die dem Hirnstamm entspringen
und unterschiedlichen Funktionen nachgehen: dem Ventralen Vagus Komplex (VVK) und dem Dorsalen
Vagus Komplex (DVK). Der Ventrale Vagus (VVK) steht mit der Aktivierung der Wahrnehmung und der
Denkfahigkeit, aber auch mit Sicherheit/Kommunikation und prosozialem Verhalten in Verbindung. Der
Dorsale Vagus Komplex (DVK) ist den Forschern schon langer bekannt. Seine Aktivierung reduziert
schlagartig die Herzfrequenz, fahrt das Kérpersystem runter und gilt als ,Organbremse” (2). Diese drei
neuronalen Schaltkreise des ANS, steuern die psychophysiologische und physiopsychologische Aktivitat
im Kérper und im Gehirn. Jedes dieser Systeme hat dabei seine ganz spezifische Anknipfung an das
Gehirn und wirkt auf eine ganz spezielle Weise auf den Kérper ein. Befinden sich diese neuronalen
Plattformen im Gleichgewicht, bleibt der Organismus gesund. Gerat die Homoostase dieses sensiblen
Milieus durcheinander, entstehen psychische Erkrankungen wie z.B. Depressionen (18, 10, 19).
Psychische und korperliche Gesundheit ist folglich eng an die Funktionen des Nervensystems gekoppelt.

In diesem Zusammenhang bekommt Yoga eine besondere Bedeutung. Es greift aktiv (iber den Kérper in
die Funktion und Interaktion von Sympathikus, VVK und DVK ein. Es sorgt dafiir, dass der Ventrale Vagus
die Oberhand behalt und der Organismus anpassungsfahig bleibt.

Je nach Praxis (hier Asana oder Pranayama) nutzt Yoga unterschiedliche Zugdnge zum Korpersystem und
scheint insbesondere dort zu wirken, wo Stress die korperinterne Homoostase stort.

Stress — die Krankheitsursache Nummer eins

Stress ist die Ursache Nummer eins, wenn das Korpersystem aus der Homdostase gerat. Stresshormone
wie Kortisol werden vermehrt ausgeschiittet und das Zusammenspiel zwischen VVK, SN und DVK gerat
durcheinander. Der SN gewinnt die Oberhand und beeinflusst negativ die physiologische,
psychologische und behaviorale Antwort auf Reize. Das gilt sowohl fiir lang andauernden Stress als auch
fiir kurze aber aulRerordentlich intensive Stressmomente. Beide Formen beeintrachtigen den
Organismus kurz- und langfristig und bedingen unterschiedliche kérperliche und psychische Stérungen
(2). Die Stressphanomene, denen der Mensch von heute ausgesetzt ist, sind vielfaltig. Die Corona-
Pandemie verdndert die Arbeitssituation, erschwert durch Einschrankungen das Familien- und
Privatleben sowie Freizeitaktivitaten, und minimiert ferner alle sozialen Formen des Beieinanderseins.
Die Welt vereinsamt und hat Angst. Schwierige Zeiten wie diese belasten den Menschen und erhéhen
zusatzlich die Dysbalance im System und die subjektive Empfindung von Stress (22, 23). Finden



Betroffene keinen Weg sich selbst herunterzuregulieren, sind kdrperliche und psychische Erkrankungen
eine mogliche Folge.

Signifikante Stressreduktion durch Yoga

Zahlreiche wissenschaftliche Studien beweisen: Yoga beeinflusst die kérperliche Reaktion auf Stress und
somit auch seine Folgen auf die kérperliche und psychische Gesundheit (10, 21, 22). Das geschieht im
Yoga vor allem durch die Entscheidung bzw. die Intention zur Ubung, die Ausrichtung der
Aufmerksamkeit — den Fokus auf die Ubungsausfiihrung und die Interozeption, sprich das bewusste
Wahrnehmen aller kérperlichen Regungen wihrend der Praxis (10, 24). Die Intention zur Ubung, die
Ausrichtung der Aufmerksamkeit und die Interozeption werden durch den Prafrontalen Kortex (PFK)
reguliert. Der mit dem VVK assoziierte PFK ist in der Lage, niedere Hirnbereiche zu beruhigen. Der
bewusste, kontrollierte und intentionale Einsatz des Korpers im Yoga fordert folglich durch die
Aktivierung des Ventralen Vagusnerv, die Hemmung des Sympathikus und die kérperliche Erholung. Das
Gefiihl der Uberforderung kann einem inneren Empfinden von Sicherheit weichen (10, 17).

Fazit

Die Einbeziehung des Korpers, zum Beispiel im Yoga, gilt neueren Untersuchungen zur Folge bei
stressbedingten Erkrankungen wie den Depressionen als grundlegend: Die als Folge der Immobilisation
kurzfristig unterbrochene Informationsverarbeitung hinterlasst physiologische Spuren und kann durch
reine Gesprachspsychotherapie nicht ausreichend wiederhergestellt werden (10, 2). Yoga-basierte
Praktiken scheinen deshalb eine addquate komplementére Intervention bei der Behandlung depressiver
Erkrankungen zu bieten: Menschen, die Yoga praktizieren, scheinen nach bereits einer Ubungseinheit
positive emotionale, psychologische, behaviorale und biologische Verdanderungen aufzuzeigen (33).
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Fragen:

Was ist eine Altersdepression?

- deprimieren = lateinisch
de = herunter oder hinunter
premere = driicken

Welchen Ursprung / Ausléser / Ursache kann eine Altersdepression haben?

Ubersteigertes EGO
durch das Ich-heits-Gefiihl wird das Ein-heits-Gefihl nicht mehr wahrgenommen
es wird an der Gewohnheit der Ich-heit-Wahrnehmung festgehalten, weil sie
vermeintlich Halt gibt
die Strategien zur Erflllung der Bedirfnisse aus der Vergangenheit sind im Alter nicht mehr in
derselben Weise erfolgreich anwendbar und es werden die Strategien nicht Gberprift und erganzt
oder durch neue Strategien zur Erflllung der Bedirfnisse ersetzt
die Vorurteile oder auch Glaubenssatze werden nicht erkannt, sie bleiben unbewusst, wie z.B. die
Annahme ,,ich bin alt und deshalb geht das Fahrradfahren oder das Laufen oder die Beweglichkeit
oder der Muskelaufbau nicht mehr” — diesen lebenseinschrankenden Annahmen wird nicht
entgegen gewirkt
Recht haben wollen durch Erfahrungen der Vergangenheit begriindet
Ansammlung von Erfahrungen nimmt eventuell mit dem Alter zu (Handlungen,
Ergebnisse der Handlungen, Ansammlung der Ergebnisse der Handlungen)
es kann zu einer zunehmenden Verstrickung in Leid kommen, wenn die Reinigungsfunktionen fiir
den Korper und Geist vernachlassigt werden, wie Atemtatigkeit, ausreichend Wasser trinken,
Loslassen in der Meditation, freimachen von Gedanken, Giite und Mitgefihl sich verringern durch
altersbedingte Krisen und zuséatzlich die Regelungen und Malinahmen, welche durch Corona
veranlasst wurden; als auch Altersarmut und wenig Teilhabe an gesellschaftlichen
Zusammenkiinften oder Angeboten und die damit einhergehende Vereinsamung und Verlagerung
der Interessen in das Fernsehprogramm.
Entziindungen (20% der Betroffenen)
Zytokine / IL6 wenn diese Entziindungsparameter erhdht sind, steigt die
Depressionsrate an; HDL-Rezeptor — Microglia Immunsystem erhoht, dann ist das
Vitamin A vermindert
BCMO1 Gen Variation 28:1 Betacarotin zu Retinol (Provitamin A)
Stérung durch Leberschiden oder Ostrogenpriparate
proteinreiche Erndhrung kann zu einem Vitamin-A-Mangel fihren (Zufuhr Frauen 700
ug; Manner 850 pg)
cholesterinsenkende Mittel und Abfihrmittel reduzieren die Aufnahme von Vitamin A
Schlafmittel verbrauchen Speichervorrate Vitamin A in der Leber

Lebensmittel mit Vitamin A — StiRkartoffeln, Karotten, Goji-Beeren, Tomaten, Aprikosen,
Kirbis, Kermesbeeren, Paprika, Sauerkirschen, Papaya, Mango, Wassermelone,
Grapefruit, Mandarine, Petersilie, Basilikum, Thymian, Griinkohl, Spinat, Salat, Kresse,
Brokkoli, Rosmarin, Minze, Salbei ... und weitere



Wie fiihlt sich die Person, die in eine Altersdepression verfallt?

Geflhle, die auftreten konnen, wenn unsere Bedirfnisse nicht erfillt sind:

Abneigung —

Angst —

Anspannung —

Einsamkeit —

Enttauschung -

Korper -

Mudigkeit -

Traurigkeit -

Trostlosigkeit -

Unruhe -

Unsicherheit -

Verargerung -

Verlangen -

abwehrend, angeekelt, angewidert, emport, feindselig, hasserfullt

angstlich, voller Angst, angstschlotternd, argwdhnisch, erschreckt, furchtsam, gelahmt,
in Panik, misstrauisch, panisch, unsicher, verangstigt, verschreckt, versteinert, vorsichtig,
wachsam, zuriickhaltend

angespannt, belastet, beklommen, durchgeschiittelt, empfindlich, geladen, gereizt,
gestresst, kribbelig, mirrisch, nervos, ruhelos, streitlustig, ibellaunig, Giberwaltigt,
unruhig, unter Druck, verspannt, zappelig, zerbrechlich, zerrissen

abgeschnitten, allein, einsam, entfremdet, gleichgiiltig, gehemmt, passiv, unbeteiligt,
unbewegt, unverbunden, unnahbar, verbittert

bestirzt, betroffen, bitter, entmutigt, enttduscht, erniichtert, hilflos, schockiert,
ungerihrt, unzufrieden, verschlossen

aufgedreht, aufgepeitscht, ausgelaugt, benommen, eiskalt, erhitzt, erschlagen, faul,
geldhmt, heiB, kalt, mide, schlapp, schwindelig, taub, tot, Gberhitzt, ungemitlich,
zitternd

antriebslos, ausgebrannt, energielos, entnervt, ermiidet, erschopft, gelangweilt, lasch,
leblos, lethargisch, lustlos, schlaff, schlafrig, schwer, teilnahmslos, verbraucht,
verschlafen

bedriickt, betriibt, deprimiert, elend, gequalt, hundeelend, jammerlich, melancholisch,
missmutig, schmerzvoll, schwermiitig, sorgenvoll, todtraurig, traurig, tribsinnig,
unglicklich, untrostlich, verletzt

apathisch, ausgebrannt, bitter, deprimiert, hoffnungslos, miserabel, mutlos,
niedergeschlagen, pessimistisch, resigniert, schrecklich, trostlos, uninspiriert, verzweifelt

aufgeregt, aus der Fassung, bedrangt, besorgt, beunruhigt, durcheinander sein,
erschrocken, erstaunt, gespannt, gestort, instabil, unbehaglich, unbequem, ungeduldig,
unruhig

bedauernd, befangen, beschamt, peinlich, passiv, reuevoll, scheu, schiichtern, schuldig,
sich selbst, skeptisch, unentschieden, unsicher, verlegen, verletzlich, verklemmt,
zweifelnd

alarmiert, ,argerlich”, aufgebracht, erregt, frustriert, genervt, gemein, irritiert, sauer,
schlecht gelaunt, unzufrieden, verargert, verdriefSlich, verstimmt

eiferstichtig, neidisch, nostalgisch, sehnstichtig, sehnsuchtsvoll, widerstrebend,
widerwillig, wehmiitig



Verwirrung - ambivalent, benebelt, dumpf, durcheinander, haltlos, perplex, ratlos, unentschlossen,
unklar, unschlissig, unsicher, verblifft, verloren, verriickt, verstandnislos, verstort,
verwirrt, voll von Zweifel, widerspriichlich, zaghaft, zerrissen, zerstreut, zogerlich,
zwiespaltig

Wut - auBer sich, emport, entristet, hasserfullt, rachsichtig, wiitend, zornig

Personliche Bedirfnisse — wenn diese nicht erfillt sind, treten Gefiihle auf, welche zur Depression
flihren kdnnen — es sind nicht die passenden Strategien gewahlt worden, um die eigenen Bediirfnisse zu
erfillen, so kann eine Depression entstehen, weil mit der standigen Wiederholung der unpassenden
Strategie negative Erfahrungen dauerhaft wiederholt werden, dies kann zum Burnout fiihren und zu
einer Depression

Schoénheit Bedeutsamkeit
Harmonie Kreativitat
Inspiration Sexueller Ausdruck
Ordnung Freiheit

Frieden Feier

Integritat Echtheit

Autonomie (eigene Traume, Ziele, Werte wahlen)

Bediirfnisse in Verbindung mit anderen (BedUrfnisse kann man nur fiir sich haben)

Akzeptanz Nahe

Ricksichtnahme Entwicklung

Einfihlung Bestatigung

Anerkennung und Wiirdigung anderer Respekt

Unterstitzung Vertrauen

Macht Einfluss

Spiel Sexualitat

Frieden Harmonie (ungetriibte reine Schwingung)
Warme

Wirksam sein (seine Kréfte flir das einsetzen, was dem Leben dient)
Aufrichtigkeit (starkende Ehrlichkeit, aufbauend, die es uns ermdglicht, unsere Grenzen zu erweitern)
Liebe (wenn wir lieben, achten wir die Bedirfnisse des anderen und tragen zu ihrer Erfillung bei)

Korperliche Bediirfnisse

Luft Ruhe
Wasser Berlihrung
Nahrung Obdach

Bewegung Schutz



Was ist das zentrale Gefiihl in einer Altersdepression?

Allen Depressionen gemein ist das Denken — Achtung dies produziert Pseudogefiihle — die Person sei
unwirksam, sie spirt keinen Sinn im Leben, halt sich fiir Gberflissig weil sie fir niemanden von
Bedeutung sei, betrachtet ihr Tun fir wertlos und unwichtig, spirt keinen Kontakt zu sich und den
Menschen in ihrem Umfeld, hat durch das Hadern und Zweifeln zu dem Lebendigen in sich und dem
Lebendigen da draulRen den Bezug verloren, selbst liebevolle Zuwendung erreicht sie nicht. Das
Loslassen dieses Zustandes erscheint ihr unmoglich, alles andere erscheint ebenso unmaglich,
unwahrscheinlich, unerreichbar. Es scheint ein Zustand des Angehaltenseins zu sein, alles Bewegliche
hat sich in Starre verwandelt. Die Person versucht, die Welt anzuhalten, weil dies ihr scheinbar die
Moglichkeit verschafft, etwas nicht empfinden zu missen oder mit dem Overflow an
Informationsverarbeitung zurecht zu kommen. Sie reflektiert zu viel, weil sie die Begegnungen und die
eigene Reaktion auf die Handlungen der in Beziehung zu ihr stehenden Menschen, kontrollieren will. Die
durch diese Verstrickung im eigenen Denken entstandenen Pseudogefiihle lassen das eigene
verworrene Denken logisch und real erscheinen, obwohl dies nicht der Wirklichkeit entspricht.

Wie kénnen wir Altersdepressionen vorbeugen?

- durch Kommensalitdt — wie beispielsweise gemeinsames Essen, Freude am gemeinsamen Kochen
und der Zubereitung von Gerichten, Kuchen, Obst — den Tisch schon decken und Freude an der
Schonheit erleben, wie das Essen auf dem Teller angerichtet ist

- Regulierung der Darmtatigkeit — weder Verstopfung noch Durchfall — regelmaRige Entleerung des
Darms morgens von alleine durch ausreichend Peristaltik im Darm (Darm-Muskulatur)

- mental durch Ubungen
das in sich hinabgesunken sein — erleben des eigenen Selbst
aufrecht sein konnen — korperlich wie geistig — in der Seele frei sein
Atemibungen
Gleichgewichtsiibungen
Ubungen tdnen Mantren
Ubungen dehnen zur Aufrichtung
Ubungen Flexibilisierung des Kérpers, weil darin ein flexibler Geist wohnen kann
Gefiihl der Kraft im Korper erzeugt ein Gefiihl der Kraft im Geist — das geht miteinander einher
Reinigungstibungen fir den Geist, wie Mudra mit Asanas und Atem taglich 2 x 20min
Waldbaden — langsam durch den Wald laufen, die Flie vorsichtig und sacht auf den Boden setzen
und dabei das Gleichgewicht halten, in die Wipfel der Baume schauen oder die Staimme bewundern
die Feinheiten an dem Wuchs der Baume wahrnehmen — verlangsamen und die Wahrnehmung
verfeinern
schwimmen im Thermalwasser, Salzwasser, Wildwasser oder Bergfluss
den Geist zur Ruhe bringen und die vrttis erkennen und zur Ruhe kommen lassen, sich selbst
beobachten lernen und mehr Gber sich das eigene Selbst kennen lernen (keine Vorurteile, keine
Planungen fir die Zukunft — Ziele ausgenommen, keine Anhaftung an die Vergangenheit und
besonders keine Verklarung der Vergangenheit ,damals war alles besser” = frei sein von der
Orientierung an alten Erfahrungen; auch keine Anhaftung an vermeintliche Fehler oder
Fehlentscheidungen, wie ,mein Leben ist eine einzige Baustelle”)



Was uns stark macht — Resilienz / Widerstandskraft

Das Wort Resilienz stammt aus dem Lateinischen: Resilire bedeutet zurtickspringen, abprallen. Auf den
Menschen bezogen beschreibt es die Fahigkeit, Krisen zu Gberwinden und gestarkt daraus hervor zu
gehen. Wahrscheinlich kennt jeder Beispiele dafiir aus dem privaten oder persdnlichen Umfeld:
Menschen, die trotz Krankheit, Trauer oder existentieller Note wie Arbeitslosigkeit ihren Lebensmut
bewahren und Widerstande liberwinden. Krisen bedeuten zwar auch fiir resiliente Menschen Stress. Sie
schaffen es aber, ihr Leben in die Hand zu nehmen. Sie stabilisieren sich und orientieren sich neu oder
wieder an etwas, das ihnen verloren gegangen war. Sie geben ihrem Leben eine sinnhafte Richtung.
Beispielsweise geben Bindungen Halt. Resilienten Personen ist eines gemeinsam, sie haben eine
liebevolle Bezugsperson, die sich um sie kiimmerte. Vertrauensvolle Bindungen und ein soziales
Netzwerk sowie die Gewissheit Krisen meistern zu konnen, sind wichtig fiir die psychische
Widerstandskraft. Eine positive Lebenshaltung ist wichtig fiir das seelische Gleichgewicht. Diese
Fahigkeiten sind in jedem Alter erlernbar. Wichtig ist, dass es zur taglichen Routine wird, ohne jemals
Routine zu sein. Nutzen Sie zielgerichtet diese Ubungen die Selbstwahrnehmung zu férdern. Die
Achtsamkeitsiibungen sollen taglich mindestens 15 min Zeit fiir sich selbst umfassen.

Und horen Sie auf ihre innere Stimme. Denn Gber und fiir sich selbst zu bestimmen und fiir sich zu
sorgen, ist ein Schlissel zur Resilienz. Das was ist, zu akzeptieren, ist der erste Schritt, um wieder in
Balance zu kommen, um loszulassen, einen gesunden Optimismus und Lebensfreude zu entwickeln.

Optimismus

Wenn der Optimismus fehlt, weil das Alter scheinbar nur noch ein NEIN zu allem hervorbringt, dann
kann eine Altersdepression entstehen. Die Grundhaltung ,das kann ich nicht oder nicht mehr” fiihrt zu
einer Verringerung der lebensbejahenden Aktivitaten im Leben. Die Offenheit weicht der reduzierten
Gewohnbheit, alles gleich machen zu wollen. In der Bhagavad Gita steht, dass die philosophische
Beschaftigung mit den dort enthaltenen mehrfach lberlieferten Texten, das handelnde Tun im taglichen
Lebensalltag zu vergeistigen. Das Tun bleibt erhalten, es wird mit einer ,,neuen” zusatzlichen Dimension
verknipft. Die geistige Wirklichkeit lasst einen erkennen, wieviel doch mdglich ist. So wird der
Optimismus gestarkt. Die Grundlage der geistigen Wirklichkeit zu erkennen, bedeutet zu erfassen, dass
alles im steten Wandel ist und mehr noch als das, unsere geistige Erscheinung standig neu gebildet wird.



So wie der Korper nach etwa 7 bis 10 Jahren keine einige der alten Zellen mehr aufweist, ist auch der
Geist standig erneuert (Zellen - mit Anabolismus oder Baustoffwechsel) (von altgriechisch avaBoAlopog
anabolismés, deutsch ,Aufwurf’) bezeichnet man bei Lebewesen den Aufbau von kdrpereigenen Stoffen.
Der Gegensatz zu Anabolismus ist Katabolismus, der Abbau von Stoffen. Katabolismus und Anabolismus
sind Teile des Metabolismus).

Unser Korper mutet sich recht bestandig an mit den fiir uns gewohnten Erscheinungen mit
zunehmendem , Alter” oder fortschreitender Zeit (Zeit gibt es nicht wirklich). Dies bedeutet wiederrum
eine Aufeinanderfolge von Augenblicken, mehr nicht. Es existiert keine gebundene oder miteinander
verbundene Vergangenheit. Es existieren Augenblicke, welche dem Bewusstsein als Erinnerung
zuganglich sind, ohne dass diese ein Eigenleben hatten, sie sind fossil, also vergangen. Die geistige
Wirklichkeit erschafft sich taglich neu.

Diese Erkenntnis oder Grundannahme hat zur Folge, dass ich vollkommen frei bin, mein Leben
schopferisch zu gestalten. Wenn dieses klar geworden ist, es transzendent klar erkennbar und zur
sicheren Erkenntnis gereift ist, ist der Optimismus logische Folge.

Allerdings wirft diese Annahme eine Frage auf: ,wieso soll es fortan keinen Widerstand oder kein NEIN
in meinem Leben geben?“ So ist die schopferische Mdglichkeit nicht konzipiert, sie ist kein
Wunscherfiiller zu 100%. Natdirlich wird es auch mal ein NEIN oder auch mif3lingen in Versuchen,

etwas neu zu gestalten, geben. Nur ist der Optimismus so stark, dass wir einen weiteren Versuch, auf
andere Weise unser Ziel zu erreichen starten und wagen, weil wir wissen, dass wir frei in unserer
Lebensgestaltung sind. Das will allerdings auch erst gelernt werden, Erfahrungen nicht als MaRstab zu
nehmen und das geht in jedem Alter.

Geist
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Wie konnte ein kleines Trainingsprogramm fiir Betroffene aussehen?
Beginn
Dreimal OM ténen — OM OM OM (Aoum)

Im Stehen den ganzen Korper schiitteln und dabei durch die Nase einatmen und durch den Mund lange
ausatmen. Dieses 4-6 min lben.

Der Held - Virabhadrasana

Bei der der Helden- oder Kriegerstellung ist das linke Bein gebeugt, bis zu 90 Grad. Das Knie ist genau
oberhalb des FuRRgelenks, der Brustkorb oberhalb der Hiifte. Die Arme sind weit auseinander, parallel
zum Boden. Das rechte Bein ist gestreckt, der rechte FuR ist flach auf dem Boden, auch die AulRenkante.
Ube so auch die andere Seite. Spiire in der Stellung deinen festen Stand. Die Kraft Deiner Beine richtet
Dich auf und hilft Dir, in Deine GroRe zu gehen. Deshalb strecke Dich ganz nach oben, nimm Deine voll
GroRe ein, wie ein Held, der allen sagt: ,Hier bin ich!"

Visionarer Held - Virabhadrasana

Dabei ist die Hiifte nach vorne, zum vorderen Bein gedreht. Die Arme sind Gber den Kopf, dicht neben
die Ohren, die Hiande sind zusammen. Ube auch hier beide Seiten.

Du kannst Dich flihlen, das eigene Tun zu beherrschen. Stelle Dir vor, Du stehst auf einem Berg und
schaust weit in das Land unter Dir. Sage Dir innerlich: ,Ich bin der Bestimmer {iber mein Leben und

Ill

Uberblicke das Reich meines Daseins
Bauchatmung zum Entspannen

Die einfache Bauchatmung kannst Du Uberall und jederzeit ausfiihren: zu Hause, im Biro, im Stehen,
Sitzen, Liegen. Setze Dich bequem und aufrecht hin. Spire zunachst, wie Dein Atem ganz von selbst
flieBt. Wie er ein- und wie er ausstromt. Nun vertiefe Deinen Atem bewusst. Atme tief nach unten in
den Bauch. Der Bauch hebt sich beim Einatmen und senkt sich beim Ausatmen. Atme nun in Deinem
Rhythmus tief in den Bauch, etwa 3-4 Sekunden ein und 3-4 Sekunden aus.



Wenn Du mochtest, kannst Du Dir eine Sonne im Bauch vorstellen. Sage Dir: "Mit jedem Atemzug
nehme ich Licht und Energie im Sonnengeflecht auf. Mit jedem Ausatmen lasse ich alles Uberfliissige
abflieRen ... in die Unterlage ... in die Erde. Einatmend nehme ich frische Energie, Licht und Kraft auf,
ausatmend lasse ich los und entspanne."

Durch die tiefe, gleichmaRige Bauchatmung kommt Deine Kraft zurlick, sie beruhigt und harmonisiert
den Geist.

Wenn Du unterwegs bist, zum Auto gehst oder zur Bushaltestelle: Nutze die Zeit fiir gehendes
Pranayama und verbinde die Bauchatmung mit den Schritten. Entweder atme die gleiche Anzahl der
Schritte ein und aus oder atme doppelt so lange aus.

Kapalabathi

Setze Dich in einen angenehm bequemen und aufrechten Sitz Deiner Wahl. Atme tief in den Bauch ein
und wieder aus. Dann atme bequem ein und beginne mit dem fiir Kapalabhati forcierten, kurzen
Ausatmungen. Die Einatmung geschieht dazwischen ganz von alleine. Konzentriere Dich einfach nur auf
das schnelle, kraftige Ausatmen. Atme so 30-mal und atme dann so aus, dass die Lungen vollstdandig leer
sind. Dann atme wieder tief ein bis zu den Lungenspitzen und atme wieder ganz langsam und vollstandig
aus. Dann atme bequem ein und halte den Atem, so lange es Dir angenehm ist an. Dann atme wieder
aus. Mache dann noch zwei weitere Runden Kapalabhati. Die 2. Runde mit 35 Atemziigen, die 3. Runde
mit 40 Atemziigen. Spiire nach der 3. Runde der Ubung nach.

Spiire die Kraft und Energie, die durch diese einfache Ubung in Dir erwacht ist. So weiRt Du, dass Du
jederzeit ganz leicht durch Kapalabhati Zugang zu dieser Energie bekommen kannst.

n

Y

Die Bergstellung (Tadasana) ist eine stark erdende Haltung. Tadasana ist eine aktive Standposition, die
dir hilft, in deinem Korper ganz prasent zu sein. Der Berg ist in der Erde fest verankert und schopft
daraus Starke und Bestandigkeit. Diese Qualitaten kannst du durch die Bergstellung erfahren und Ruhe
und Gelassenheit entwickeln. Um die Asana aufzubauen, nimm einen stabilen Stand ein. Die Beine sind
geschlossen oder hiftbreit gedffnet, die FuauBenkanten sind parallel und das Gewicht ist gleichmaRig
auf der FuBsohle verteilt. Dazu kannst du die Zehen noch einmal anheben und gespreizt wieder
absetzen. Jetzt verteile das Gewicht gleichmaRig auf Zehen und Fersen.

Das Becken ist aufgerichtet, du spannst dabei die Bauchmuskulatur und das GesaR leicht an. Die Knie
sind leicht gebeugt, um einen aktiven Stand aufzubauen. Die Schultern ziehen nach hinten unten. Der



Kopf befindet sich in Verlangerung der Wirbelsaule. Dein Gesicht ist entspannt und die Augen sind
geschlossen.

Die Berghaltung ist eine Stellung in vollkommener Ruhe und Konzentration. Sie symbolisiert die
Verbindung zwischen Himmel und Erde.

Tadasana verbessert die Kérperhaltung, trainiert die Riickenmuskeln und entlastet Wirbelsaule und
Hilften. Das korperliche Gleichgewicht wird geférdert. Du wirst dir deiner Haltung und der Aufrichtung
deiner Wirbelsdule bewusst.

RegelméaRiges Uben der Bergstellung verbessert deine Ausstrahlung und dein Selbstwertgefiihl.
Tadasana bringt neue Energie und Konzentration. Deine Verbindung zur Erde und ihren Energien wird
intensiv splrbar. Du kannst den Energie-Austausch zwischen deinen FiiRen und der Erde wahrnehmen.
Vielleicht findest du es hilfreich zu visualisieren, dass du Wurzeln in die Erde schldagst, um die Energie in
deinen Korper aufzunehmen. Fiihle, wie die Energie liber deine Beine immer weiter nach oben stromt.
Besonders angesprochen wird das Muladhara Chakra.

Tadasana kann auch eine geistige Haltung sein. In diesem Sinne kannst du im Alltag Tadasana Uben.
Stirme des Lebens mogen kommen, aber du bleibst fest und ruhig. Menschen mégen mal schimpfen
und mal freundlich zu dir sein, aber du bist freundlich und gut verankert und richtest dich aus zum
inneren Sein im Frieden und der Zufriedenheit. Menschen moégen dir Herausforderungen geben, aber du
kannst sein wie "Tada", ein Berg.

Natdrlich reicht es nicht aus, nur Berg zu sein, nur stabil zu sein, manchmal wirst du auch reagieren
wollen, manchmal willst du auch flexibel sein. Aber Tadasana ist eine der Haltungen, Einstellungen, die
du Uben kannst als eine der moglichen Grundeinstellungen im Alltag fiir mehr Gelassenheit, Ruhe und
Standfestigkeit. So starkst du dein mentales Gleichgewicht. Dein Geist wird ruhig und stabil.

Riickwartsbeuge aus dem Surya Namaskara

Einatmen die Arme vor dem Korper nach oben heben, den Kérper nach hinten beugen, den Kopf nur
leicht in den Nacken legen; ausatmen die Arme senken.

Beenden der Ubungsreihe mit dreimal OM Shanti



Fragen zur Selbsteinschdtzung und zum Philosophieren: aktive Meditation

¥ Wie binich?

¥ Wer binich?

¥  Wie moéchte ich sein?

¥ Woher bin ich gekommen?

¥ Wohin gehe ich wieder zurlick?

¥ Wie kann ich ein zufriedener Mensch werden?

¥ Bin ich mit mir selbst zufrieden?
0 Wenn ja, wie splre ich, dass ich mit mir selbst zufrieden bin?
0 Wenn nein, welche Griinde sind gegeben, dass ich nicht mit mir zufrieden bin?

¥ Wasist ein Problem?

¥ Was sind meine Probleme?

¥ Welche Losungsmoglichkeiten gibt es, meine Probleme zu l6sen?

¥ Fuhlen, Denken, Verstehen — wie funktioniert es bei mir?

¥ Lebeich unter Druck?

¥  Warum es sich lohnt, zu philosophieren!

¥ Wasist Korper?

¥ Wasist Seele?

¥ Wasist Geist?

Steter Wandel im Bewusstsein:

wilz/Parkreas Sargen
Magen Grubeln
Bindegewebe 9 pachdenken
Genleben

Hektik
Verwirrthelt
Froude
Liebe

Lurge
Dickdarm
Schieim-Haut
Hase

Metall

Herz
Dunndarm
Blutgefabe
Stimme

Traver
Starre
Lostassen

Lihmung
Sicherheit
Vertraven

Wissen aus der TCM um die Kreislaufe und Synergien

Im Ayurveda sind viele Anwendungen zur Therapie bei Altersdepressionen zu finden.

PETRA AMRITA JENSEN
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