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Das innere Gefuge unserer Gesellschaft hat sich entscheidend
verandert und wird sich weiter &ndern. Die Bevolkerung nimmit
zahlenmalfiig ab, der Altersdurchschnitt wird jedoch wesentlich
ansteigen. Aufgrund dieser Veranderungen der Gesellschaft ist
in den nachsten zehn bis dreilfig Jahren mit einem deutlichen
Anstieg altersbedingter Erkrankungen zu rechnen.

Zu den Krankheiten, von denen in erster Linie alte Menschen
betroffen sind, z&hlen auch Hirnle stungsstorungen und Demenz-
erkrankungen. Doch gehdren sie nicht naturgemald zur Hirnal-
terung. Immerhin gestalten etwa 70 Prozent der Uber 75-Jahrigen
ihr Leben noch vollig selbstédndig und unabhangig. Bei
Demenzen handelt es sich um krankhafte Prozesse. Es gilt, sie
maglichst frih zu erkennen, um rechtzeitig die richtige Thera-
pie einzuleiten. Allerdings nitzt die beste medikamentose
Therapie nichts, wenn sie nicht durch ein geistiges, korperliches
und psychosoziales Trainingsprogramm erganzt wird. Férdern
durch Fordern heild die Devise zur Erhaltung oder Weder-
erlangung geistiger Beweglichkeit.

S
1Y

Prof. Dr. med. Ingo Flsgen



EINFUHRUNG

Alte Menschen haben Zukunft.
Denn der Abschnitt des
Lebens, den wir ,Alter* nen-
nen, wird immer grofer —
einerseits durch den medi-
zinischen Fortschritt, anderer-
seits durch den gesellschaftli-
chen Wandel, wie zum Beispiel
das frilhere Ausscheiden aus
dem Erwerbseben. In diesem
L ebensabschnitt kénnen lang-
gehegte Vorhaben verwirk-
licht, Traume ausgelebt, neue
Plane fur die Zukunft ent-
worfen werden.

Aber mit zunehmendem Alter
nimmt auch das Risiko einer
ernsthaften Erkrankung zu.
Wenn eine solche Erkrankung
die Leistung des Gehirns be-
eintréchtigt, kann die Zukunft
schnell verrinnen. Und auch
die Erinnerungen an das Ver-
gangene konnen ausgel dscht
werden.

Solche Erkrankungen des
Gehirns, Hirnleistungsstorun-
gen oder Demenzerkrankun-
gen genannt, kdnnen aber
dank jungster Fortschritte in
der Forschung behandelt und
zum Teil sogar vollig geheilt
werden. Mit Hilfe der Medizin
und eigener Initiative kann der
dltere Mensch seine Selbstan-
digkeit erhalten und sicher in

die Zukunft blicken ...



ALTE MENSCHEN

RANDFIGUREN DER GGESELLSCHAFT?
NEIN

Schon ein Blick auf dieAlters-
pyramiden von 1910 und von
1992 zeigt die unverkennbare
Zunahme des Anteils alterer
Menschen an der Gesamtbe-
volkerung. Nimmt man noch
die Schédtzung fur das Jahr
2040 hinzu, wird diese Ent-
wicklung noch weitaus deutli-
cher.

Seit 1900 hat sich die Zahl der
Uber 60-Jéhrigen verfunffacht
und die Zahl der , Hochbetag-

ten", also der Uber 80-Jahri-
gen, verdreizehnfacht. Wer
zum Beispiel heute 60 Jahre
atist, kann damit rechnen, 80
Jahre oder &lter zu werden.
Eine erfreuliche Entwicklung
fur alle, denn winscht nicht
jeder auch fir sich ein langes
Leben?

Die stetig steigende Anzahl an
alten Menschen bedeutet fir
diese eine immer wichtigere

DieAlterspyramide zeigt die Zunahme desAnteils dterer
Menschen an der Gesamtbevolkerung




GESUNDHEIT IM ALTER

s

EiIN WIDERSPRUCH IN SICH?
NEIN

DasAlter ist keine Krankheit!
Alterist vidmehr ein schon bel
der Entstehung des Menschen
in den Erbanlagen angelegter,
natiirlicher und damit gesunder
Abschnitt des L ebens. Aber mit
den Jahren kdnnen verschiede-
ne Beschwerden auftreten.
Beim gesunden Alterungs-
vorgang sind das natirliche
Begleiterscheinungen des Al-
terwerdens, wie zum Beispidl
das Nachlassen der Muskel-
kraft oder der verlangerte Ge-
nesungsprozess bel einer Grip-
pe oder Knochenbriichen. Auch
schnellere Ermiidbarkeit oder
nachlassendes K onzentrations-
vermogen sind in der Rege
noch keine Anzeichen fir eine
krankhafte Abnahmeder Leis-
tung des Gehirns.

Denn auch das Gehirn altert
natlrlich, genau wie der Kér-
per. Das wirkt sich vor alem
auf das Kurzzeitgedéchtnisund

die Konzentrationsfahigkeit
aus. Das so genannte Experten-
wissen lasst sich hingegen bis
inshoheAlter steigern. Promi-
nente wie zum Beispiel
Leonardo da Vinci, Albert
Einstein oder Herbert von
Kargan haben gezeigt, dassdas
Gehirn noch bisinshoheAlter
zu Hochstleistungen fahig ist.

Wenn das Gehirn in der Lage
waére, den Korper zu Uberdau-
ern, kdnnte esbiszu 150 Jahre
arbeiten! Deutliche und frih-
zeitige Stérungen der Hirnlels-
tung sind also in jedem Fall auf
krankhafte Veranderungen zu-
rickzufihren und nieds,, nor-
male Folge desAlterns* anzu-
sehen! Mit dem Vorurteil (das
leider auch heute noch bisin
die Arztpraxis reichen kann)
,Das ist nun enmal im Alter
0" mussgriindlich aufgeraumt

werden.



GEISTIGERABBAU

DER ANFANG VOM ENDE?

NEI

Aufgrund eines ,geistigen
Abbaus® die Selbstandigkeit
und die Fahigkeit zur Selbst-
versorgung zu verlieren, die
letzten Jahre im Pflegeheim
verbringen zu missen — diese
Vorstellung erfullt jeden &dlte-
ren Menschen mit grofter
Sorge.

N

Aber grundsétzlich gilt: Hirn-
leistungsstorungen sind be-
handelbar, viele sogar bis zur
Heilung. Denn Hirnleistungs-
stérungen beziehungsweise
Demenzerkrankungen kénnen
durch verschiedene Ursachen
hervorgerufen werden. Liegt

Zunahme der Hirnleistungsstérungen in Deutschland
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die Ursache in einer Erkran-
kung auRerhalb des Gehirns
(so genannte ,, sekundére Hirn-
leistungsstérungen”), ist eine
Heilung sehr wahrscheinlich.
Zum Beispiel konnen diese
Storungen der Hirnleistung
durch Stoffwechsel erkrankun-
gen der Leber und Nieren,
durch hormonelle Stérungen,
durch bestimmte Infektions-
krankheiten, durch Vergiftun-
gen (unter anderem Alkohol,
Schwermetalle, Losungsmit-
tel, Medikamente), aber auch
durch zu geringe Flissig-
keitsaufnahme oder Vitamin-
B12-Mangel entstehen.

Anders ist es bei den so
genannten ,primaren Hirn-
leistungsstorungen”: Hier han-
ddlt essich um krankhafte Ver-
anderungen im Gehirn, dieden
Untergang von Nervenzellen
verursachen. Bei diesen Hirn-

leistungsstérungen gibt es ver-
schiedene Therapieformen, die
auch in der Kombination sehr
gute Erfolge erzielen. We-
sentlich ist, dass die Therapie
moglichst frih einsetzt, um
den Fortgang der Erkrankung
schon von Beginn an wirksam
aufzuhalten. Bel ersten Anzei-
chen sollten Sie sofort lhren
Arzt aufsuchen.

Sehr wichtig ist also die frih-
zeitige und genaue Diagnose.
Denn bel vidlen Hirnleistungs-
stérungen ist eine vollsténdige
Genesung und damit eine
Ruckkehr in das,, vollwertige®
gesellschaftliche Leben mog-
lich.

Die wichtigsten Symptome
einer beginnenden Hirnleis-
tungsstorung, die aber nicht
ale gleichzeitig in Erschei-
nung treten mussen:

Konzentrations- und Gedéachtni sstérungen
Antriebsarmut, Teilnahmslosigkeit

Stoérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
Kontaktarmut, Ungeselligkeit

Unselbstandigkeit, Nachl assigkeit
Stimmungsschwankungen von Angst und
Aggressivitét bis hin zu depressiven Verstimmungen



HIRNLEISTUNGSSTORUNGEN

GIBT ES ERKENNTNISSE ZUR URSACHE?

JA

Einige Ursachen fur Hirnleis-
tungsstérungen haben Sie
schon kennen gelernt; bei den
priméaren Hirnlei stungsstorun-
gen (etwa 90 Prozent aller
Hirnleistungsstorungen im
Alter) muss zunéchst zwi-
schen zwei Formen unter-
schieden werden:

1. Bei der einen Form beruht
die Erkrankung auf Gefal3-
leiden im Gehirn, ihr Anteil an
den Hirnleistungstorungen im
Alter betrégt etwa 15 Prozent.
Infolge der mangelnden Ver-
sorgung bestimmter Hirnberei-
che sterben dort immer mehr
Nervenzellen ab.

Da diese Geféaldeiden schub-
weise auftreten kdnnen (zum
Beispiel in Form kleiner In-
farkte, die vom Betroffenen
zundchst kaum wahrgenom-
men werden), verlauft auch

die  Hirnleistungsstorung
sprunghaft. Aud éser von Hirn-
infarkten sind haufig zu stark
erhohter Cholesterinspiegel,
der zu hohem Blutdruck fuhrt
oder auch die Risikofaktoren

Nikotin

Zuckerkrankheit

Gicht

erhoéhte Blutfettwerte

Ubergewicht

Bewegungsmangel und

Stress.

2. Be der anderen Form die-
ser Hirnleistungsstérungen
(Uber 50 Prozent aller Hirnlei-
stungsstorungen im Alter)
beruht die Erkrankung auf
Verdnderungen der Nervenzel-
len im Gehirn, die ebenfadls
zum Absterben dieser Zellen
fahren. Diese Art von Hirnlei-
stungsstérungen verlauft nicht
sprunghaft, sondern (ohne Be-
handlung) immer stetig. Zu



den sich langsam und stetig
entwickelnden degenerativen
Hirnerkrankungen zahit auch
die meist friih beginnende und
rasch verlaufende Form ,,Mor-
bus Alzheimer*.

Dabei ist der Vorgang an den
Nervenzellen selbst, der zu
deren Absterben fihrt, weit-
gehend aufgeklart. Dieser Vor-
gang findet offenbar bei alen

Formen der priméren Hirnleis-
tungsstérungen, also bei etwa
90 Prozent aller Altersdemen-
zen statt. Eshandelt sich dabel
um eine Stérung der Verstéan-
digung zwischen den Nerven-
zellenim Gehirn.

An den Verbindungsstellen
zwischen den einzelnen Ner-
venzellen sorgen chemische
Ubertragerstoffe fir den In-

Eine Ursacheflr dasAbsterben von Gehirnzellen ist die gestérte
Freisetzung des Ubertr &ger stoffes Glutamat.

Lern-und
Gedéachtnisvorgéange

Chronische
Nervenschéadigung

A A

N dllA
=7)a

Lernsignal — Glutamatfreisetzung

AA

A

A

AA A \Nevenzelle2
keine Signal- zNeélsjtrc())rrgg
wahrnehmung| Signal
Signal TiH
—_| Rauschen Grundrauschen LEL  Rauschen
4 )
A Glutamat

Bel einem Lern- oder Gedachtnisvorgang wird kurzfristig aus der
Nervenzelle 1 Glutamat freigesetzt. Bel Nervenzelle 2 bewirkt dieses
Signal einen verstarkten Kalziumeinstrom. Ist die Signal Ubertragung
abgeschlossen, sinkt die Glutamatkonzentration im gesunden Gehirn
(die wenigen verbleibenden Glutamatmolekiile bewirken ein so
genanntes geringes Grundrauschen — siehe Abb. 1a).

Bel Hirnleistungsstérungen dagegen besteht eine sténdige hohe
Glutamatkonzentration. Durch dieses starke Rauschen kann das
Lernsignal nicht mehr wahrgenommen werden. Die massive und
chronische Glutamatfreisetzung und der daraufhin verstérkte
Kaziumeinstrom schadigt die Nervenzelle 2. Gelangt zu viel
Kaziumin die Nervenzelle 2, fuhrt dies zu ihrem Untergang (das
Signal kann nicht mehr empfangen werden, siehe Abb. 1b).



formationsfluss von einer Ner-
venzelle zur néchsten. Bei
einer priméren Hirnleistungs-
stérung ist aber die Menge
eines bestimmten Ubertrager-
stoffes (Glutamat) im Gehirn
stark verandert. Damit wird
ein fur die Versténdigung der
Nervenzellen notwendiges und
empfindliches Gleichgewicht
im Gehirn durcheinander ge-
bracht.

Der Informationsfluss wird
behindert oder auch vollig ab-
gebrochen. Auf die Dauer
fuhrt dieser krankhafte Prozess
unweigerlich zum Absterben
von mehr und mehr Nerven-
zellen und damit zum Nach-
lassen der Hirnleistung. Die

Beeinflussung der Wirkung [k

des Ubertragerstoffes Gluta-
mat im Gehirn ist ein Ansatz-

punkt der Therapie.

WENN ICH BETROFFEN BIN

KANN DER ARZT MIR HELFEN?

JA

Esgibt in Deutschland zurzeit
etwaeine Millionan Hirnleis-
tungsstérungen  erkrankter
Menschen (Tendenz stei-
gend!). Diesen Menschen
muss auf dem schnellsten
Wege geholfen werden. Dazu
mufd der Arzt zuerst die exak-
te Diagnose stellen —das soll-
te méglichst frih geschehen,
um den groftmoglichen Be-

handlungserfolg zu erreichen.
Hierbei wird der Arzt zu-
néchst feststellen, ob wirklich
eine Hirnleistungsstérung vor-
liegt und wenn ja, um welche
Form es sich handelt.

Sollte er eine primére Hirn-
leistungsstérung vermuten,
wird der Arzt durch weitere
Untersuchungen, die auch ein-



fache Befragungstests ein-  Esgibt verschiedene Moglich-
schlief3en, die Diagnose si-  keiten fir den Arzt, den Be-
chern. Abhéngig von der troffenenzuhefen. Wichtigist
Diagnosewird er dem Patien-  die Einsicht des Patienten,
ten wichtige Empfehlungen  dass Medikamente konsequent
fur die Lebensfihrung geben  und mit etwas Geduld einge-
und ihm ein Medikament zur ~ nommen werden missen, um
Verbesserung der Hirnleiss  den Erfolg der Therapie zu
tungsstorungen verschreiben.  gewahrleisten. In jedem Fall
Hier kdonnen so genannte sind die meisten Hirnleis-
»Antidementiva’ (Substanzen,  tungsstérungen behandelbar.
dieeineaktivierendeWirkung  Aber Sie kdnnen sich zusétz-
auf das Gehirn haben) in lich auch selber helfen.
Frage kommen (siehe Tab.).

RAR 0O D O - 9
Symptome| £ o % c g .§§ -
SEe | 8. 205|553

s85 |BES|E|Z:|E| 228

wirksoff \|2 85 |88 |2 [ 28| 3| B8 | =
Memantine ++ +++ ++ | ++ + ++ ++

Blutgefal- 4 - - ++ + + 2
weitende Mittel
e P et P o e 5

++ deutlich verbessert, + verbessert, — geringe/keine Wirkung, ? keine Daten,
AB Anwendungsbeschrénkung, KI Kontraindikation

Quélle: erganzt nach Johannes M. Fox, Handbuch der
Arzneimitteltherapie, Thieme Verlag, 1998



DEN GEIST GESUND ERHALTEN
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KANN ICH SELBER ETWAS TUN?

JA

Sie konnen selber der Ab-
nahme der Hirnleistung vor-
beugen und die Wirksamkeit
der Behandlung mit Medika-
menten steigern. Dazu emp-
fiehlt sich die so genannte
ABCD-Therapie. Hierbei han-
delt es sich um eine Behand-
lung, die eine sinnvolle Kom-
bination von

Arzneimitteln

Bewegung (Schwimmen,
Fahrrad fahren etc.)

Cerebralem Training
(, Gehirn-Jogging*)

Diat
darstellt.
Auch wenn Sie nicht betroffen

sind, sollten Sie as &dterer
Mensch in jedem Fall durch

korperliches und geistiges
Training sowie eine vernunf-
tige und gesunde Erndhrung
dem , geistigen Abbau“ vor-
beugen:

Die Bewegung sorgt fur eine
bessere Hirndurchblutung und
damit fdr eine bessere Ver-
sorgung des Gehirns mit Sau-
erstoff und Nahrstoffen. Die
ausgewogene Erndhrung soll-
te vor alem mineral- und
vitaminreich (insbesondere Vi-
tamin C und E!) sowiefettarm
sein und immer den Eiweil3-
bedarf decken. Sie sollten
auch stets genug Fllssigkeit zu
sich nehmen (etwa zwei Liter
taglicht!).

Sie kénnen aber auch regel-
recht Ihr Gehirn in Form von
Gehirn-Jogging trainieren.
Spielen Sie zum Beispiel
Schach, [6sen Sie Rétsdl, lesen



Sie Blicher, nehmen Sie, gera-
de nach der Pensionierung,
ganz gezielt am aktiven Leben
teil. Sorgen Sie dafur, dass | hr
Gehirn immer genug Arbeit
bekommt, damit es bisin das
hohe Alter fir Sie weiterar-
beitet! Genauere Informatio-
nen zu unterstiitzenden Mal%-

nahmen und zur Vorbeugung
gibt IThnen gerne lhr Arzt.

Auch die Angehérigen kénnen
einen wichtigen Beitrag leis-
ten, um dem erkrankten alten
Menschen ein wirdiges und
sinnvollesLeben innerhab der
Gesellschaft zu ermdglichen.

DI EAN_GEHC")RI GEN

Wie schnell entsteht der Teu-
felskreis, negatives Verhalten
des Betroffenen — negative
Reaktion der Angehdrigen —
negatives Verhalten des Be-
troffenen”. Im Interesse eines
moglichst harmonischen Ver-
héltnisses zwischen Ange-
hérigen und Betroffenen muss
dieser Kreis so frih wie mog-
lich unterbrochen werden.
Dazu konnen sich die Ange-
horigen eingehend vom Arzt
beraten lassen, der sie bei ih-
rem Bemiihen um den Patien-
ten unterstiitzen wird. Wert-

{‘;

WELCHE ROLLE SPIELEN DIE ANGEHORIGEN?

volle Hilfe kdnnen Angehtrige
auch durch den gegenseitigen
Rat innerhalb einer Selbst-
hilfegruppe finden. Esist sehr
wichtig, dass auch die Ange-
horigen wissen: Hirnleistungs-
stérungen sind fast immer
behandelbar, und sie selbst ha-
ben mal3geblichen Anteil am
Erfolg.

Einige Ratschldge fur Ange-
hérige im Umgang mit Be-
troffenen (Flsgen, 1.: Leben
mit der Hirnleistungsstérung,
MMW Medizin Verlag 1993):



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Geben Sie klare Anweisungen in einfachen, kurzen
Satzen.

Sprechen Sie deutlich und bestimmt.

Bemihen Sie sich um einen firsorglichen, aber
bestimmten Umgang.

Wiederholen Sie wichtige Informationen bei Bedarf.

15
Seien Sie geduldig und geben Sie Zeit fir eine Reaktion -

oder Entgegnung.
Diskutieren Sie nicht, Uberhtren Sie Anschuldigungen.

Vermeiden Sie sinnlose Diskussionen. Statt auf Threr
Meinung zu bestehen, ablenken und einlenken.

Seien Sie verstandnisvoll.
Halten Sie eine verstdndnisvolle Haltung aufrecht.

Sorgen Sie fir Bestandigkeit und Routine im
Tagesablauf des Patienten.

Wenden Sie keinen Leistungsmalistab Gesunder an.

Einfache Regeln und feste Gewohnheiten sind fiir dltere
Menschen sehr hilfreich.

Konkrete Angaben wie Zeit, Datum, Ort und Namen
bieten Erinnerungshilfen.

Der Kranke braucht Anregungen ohne Uberforderung
und vor alem Gesprachspartner.

Loben Sie bel richtigem Reagieren durch Worte,
Beriihren, Lacheln oder Ahnliches, statt zu kritisieren.

Auf ausreichende Ernghrung und besonders auf die
Flissigkeitszufuhr achten!



IM UBERBLICK

HIRNLEISTUNGSSTORUNGEN

BEZEICHNUNG
Hirnleistungsstérungen;
Demenz: primére und
sekundére.

ANZAHL DER
BETROFFENEN

In der Bundesrepublik Deutsch-
land zurzeit etwa 1.100.000
von Hirnleistungsstérungen
betroffene Menschen.

URSACHEN

Sekundare
Hirnleistungsstérungen:
Stoffwechsel erkrankungen,
Infektionskrankheiten,Ver-
giftungen, Mangel zustande.

Priméare
Hirnleistungsstérungen:
Hirngeféldeiden (17 Prozent),
Nervenzellenuntergang

(56 Prozent), beides gleich-
zeitig (27 Prozent). Bei alen
priméren Formen: Stérung des
Haushalts des Ubertragerstoffs
Glutamat im Gehirn.

FRUHSYMPTOME
Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen
Antriebs- und
Kontaktarmut
Stérungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus
Unselbsténdigkeit
Stimmungsschwankungen

MEDIKAMENTOSE
BEHANDLUNG

Der Erfolg der medikamento-
sen Therapie hangt von einer
madglichst friihen und exakten
Diagnose ab. Die zurzeit ein-
gesetzten Arzneimittel zur Be-
handlung der priméren Hirn-
leistungsstérungen (90 Prozent
aler Altersdemenzen) kénnen
zum Teil den Fortgang dieser
Erkrankung wirksam aufhal-
ten. Als besonders vielver-
sprechend ist der Wirkstoff
Memantine zu nennen (Korri-
giert im Gehirn den gestorten
Haushalt des Ubertragerstoffes
Glutamat).



ERGANZENDE ausgewogene Ernahrung,
MASSNAHMEN / Vermeidung von Mangel-
VORBEUGUNG zustanden.
Steigerung der Wirksamkeit
der Behandlung mit Medika-  Wichtig ist nicht nur die Auf-
menten und Vorbeugung ge-  kl&rung des Patienten, sondern
gen die Abnahme der Hirn-  auch die der Angehdrigen. Sie
leistung durch: konnen einen grol3en Beitrag
zum Erfolg der Behandlung
atersgerechte Bewegung,  des Erkrankten leisten.
korperliche Fitness
geistiges Training oder
Gehirn-Jogging

IN FORM ATI ONEN

EMPFEHLUNGEN

Internet-Infos der Deutschen Seniorenliga zum Thema:
www.ddl-al zheimer.de

Folgende weiterfiihrende Mitgliederinformationen zum Thema Demenz

bzw. Hirnleistungsstérungen im Alter erhalten Sie Uber die DSL eV.:

* Die Alzheimer-Erkrankung (Patientenbroschiire)

» Therapie von Hirnleistungsstorungen im Alter (Arztebefragung)

* Grundlagen der Demenztherapie (Autor: Prof. Dr. Ingo Flisgen)

Weitere Literatur:

» Handbuch der Betreuung und Pflege von Al zheimer-Patienten. Kurz, A.
(ISBN 3131053917)

* Alzheimer. Gegen das Vergessen. Blank, L. (ISBN 3404614488)

« Hilfe fir Alzheimer-Patienten. Ein Ratgeber fir Kranke und Angehérige.
Schwarz, G. (ISBN 3934058388)

* Gehirn-Jogging: Selber denken macht fit. Fischer, B./Lehrl, S,
(VLESS Verlag)



DEUTSCHE

SENIORENLIGA

=

WAS BIETET SIE?

WIRKSAME
INTERESSENVERTRETUNG,
INDIVIDUELLE HILFE,
OBJEKTIVE | NFORMATION

* Interessenvertretung in
alen seniorenpolitischen,
gesundheitspolitischen
und sozialmedizinischen
Bereichen

» Aktuelle Information Uber
neueste Erkenntnisse von
Wissenschaft und For-
schung

* Forderung und Stérkung
der Lebensqualitét aller
Senioren

ALS FORDERMITGLIED DER

DEUTSCHEN SENIORENLIGA

E.V. ERHALTEN SIE SCHNELL
UND UNKOMPLIZIERT:

» fachkundige und personliche
Beratung sowie Hilfe zur
Selbsthilfe in den fur
Senioren relevanten Fragen
durch das Referat Mitglie-
derbetreuung

« umfangreiches Informations-
material zu seniorenspezifi-
schen Themen

* regelmaliige und detaillierte
Informationen durch unsere
Mitgliederzeitschrift
» Aktiv”’



geben. Die Deutsche Seniorenligaist ein gemeinniitziger Verein, der keine
offentlichen Mittel in Anspruch nimmt. Dies ermdglicht uns ein un-

Seniorenliga e.V.  Diese Broschire wird im Rahmen unserer Informationsarbeit kostenfrei abge-

Deutsche

.

burokratisches und schnelles Handeln. Wir finanzieren uns ausschliefflich durch Spenden und
Mitgliederbeitrége und sind daher auf Ihre Hilfe angewiesen. Im Rahmen einer Fordermitgliedschaft

konnen Sie unsere Arbeit unterstiitzen. Verwenden Sie hierzu die unten eingefiigte Beitrittserkl&rung.

Helfen sie uns, damit wir anderen helfen kdnnen. Vielen Dank!
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