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Jahreshauptversammlung 14.03.2025 

Liebe Mitglieder, auch dieses Jahr fin-

det unsere Jahreshauptversammlung 

nicht wie gewohnt am ersten Freitag im 

März sondern am zweiten statt.  

Nach dem wir die Satzung geändert 

haben und jetzt alle drei Jahre die Vor-

standschaft wählen, ist es wieder so-

weit. Diese Jahreshauptversammlung 

findet mit Wahlen statt. Ab dritten Feb-

ruar liegen dann die Wahllisten in unse-

ren Räumen aus.  

Dort könnt ihr eure Wahlvorschläge 

eintragen. Voraussetzung für eine No-

minierung und den Vorschlagenden ist, 

dass diese Personen Mitglieder sind. 

Aber wer will kann sich auch selbst ein-

tragen. 

Eingeladen Sind auch Freunde und Gön-

ner unseres Vereins, diese haben aber 

kein Wahlrecht.  

Wie das letzte Mal auch, gehen wir in 

den Gemeindesaal der Kirche Hlgst.-

Dreifaltigkeit, Ulmer Straße 195 a, in 

dem auch immer unsere Adventsfeier 

stattfindet. Der Beginn ist 19:30 Uhr. 

Wir hoffen auf eine gut besuchte Ver-

sammlung. 

Die Teilnahme an solchen Veranstaltun-

gen gehört einfach zu einem aktiven 

Vereinsleben. Auch Kritik kann bei solch 

einem Zusammenkommen geübt wer-

den. Schließlich erfahren wir dadurch, 

dass unsere Arbeit bemerkt und aner-

kannt wird.  

Auch sind wir gespannt wie ihr unsere 

Arbeit im letzten Jahr bewertet. Wir 

haben sicher nicht viel anders gemacht 

als unsere „Vorgänger“, sind aber doch 

auf Rückmeldungen angewiesen. Wer 

will, darf uns auch loben. Wir wollen 

euch erreichen und möchten gerne 

eure Meinung und auch Verbesserungs-

vorschläge hören.  

Wer ein Anliegen oder einen Vorschlag 

hat, kann ihn schriftlich, bis 03.03.2025 

im Büro einreichen. Dieser wird dann in 

der Versammlung besprochen und be-

wertet. Die Vorstandschaft kann nicht 

in die Mitglieder hineinschauen. Oft 

kann ein Impuls von Außen viel verän-

dern.  

Eine persönliche Einladung der Mitglie-

der erfolgt, satzungsgemäß, im März.  

Also, wir freuen uns auf euch!  

Die Vorstandschaft 
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Positive Psychologie – Teil II 

Im ersten Teil meines Artikel habe ich 

einen Einblick in einen neuen Weg zur 

Behandlung psychischer Erkrankungen 

gegeben, der von seinem Begründer 

Martin Seligman als Positive Psychologie 

betitelt wird. Während der erste Teil die 

Probleme der klassischen Psychothera-

pie aufführt, die zur Entstehung dieser 

Richtung beigetragen haben, soll es im 

zweiten Teil darum gehen, wie Positive 

Psychologie die Lücken der bis dato do-

minierenden Behandlung füllt, die vor 

allem von der Symptomlinderung ge-

prägt ist. 

Ich habe in meinem Leben bereits viele 

Therapiesitzungen bei verschiedenen 

Psychiatern und Psychotherapeuten aus 

diversen Anlässen gehabt (Pubertäre 

Krise, Alkohol, Depressionen). Zu Beginn 

einer jeden Therapie wurde zunächst 

die Familiengeschichte reflektiert. Als 

Patient, der in einer suchtkranken Fami-

lie aufgewachsen ist, war der Grund für 

meine Probleme somit schnell gefun-

den. Ein Konstrukt wurde um diese Tat-

sache aufgebaut, und der Therapeut hat 

viele meiner Probleme durch dieses 

Konstrukt zu erklären versucht, in denen 

der Ursprung meines Unwohlseins von 

meiner Kindheit und meiner Familien-

historie abgeleitet werden konnte. 

Während dieser Ansatz vor meinem 

Erwachsenwerden und sicherlich auch 

während meiner Alkoholtherapie (ich 

war damals 23 Jahre alt) eine wichtige 

Grundlage bildete, war mir spätestens 

bei meiner nächsten Therapie im Alter 

von 27 Jahren bewusst, dass dieser An-

satz nicht die gesamte Wahrheit um-

fasst. 

Wir haben Sigmund Freud, dem Grün-

der der modernen Psychotherapie, vie-

les zu verdanken. Seine Grundannahme, 

dass alle psychischen Probleme ihren 

Ursprung in der Kindheit haben, war zu 

seiner Zeit modern, mutig, fortschrittlich 

und notwendig - jedoch nicht vollstän-

dig. Der Wiener Psychiater Raphael 

Bonelli, den ich sehr verehre, stellt in 

einem Vortrag zum Thema Burnout fest, 

dass „wir in der Psychologie falsch abge-

bogen sind“. Vor allem in den 80er und 

90er Jahren sei laut ihm ein Hype an Ich-

Psychologien entstanden, die bildlich 

um das Goldene Kalb des Ichs herumge-

sprungen sind. Aus meiner Therapieer-

fahrung kann ich bestätigen, dass oft 

das höchste Ziel des Psychotherapeuten 

darin bestand, dass es mir gutgeht, und 

wenn es mir nicht gutgeht, sind zumeist 

die anderen daran schuld. Zynisch könn-

te man die Analyse der klassischen Psy-

chotherapie auf die Frage „Hatten Sie 

Eltern? Na also, da haben wir es ja.“ 
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reduzieren. 

Glücklicherweise sind wir in unserer 

Selbsthilfegruppe diesem Denkfehler 

längst entwachsen. Würde unsere Absti-

nenz vorrangig von dem Verhalten an-

derer abhängen und jedes Mal ins Wan-

ken geraten, wenn wir uns mit widrigen 

Umständen konfrontiert sehen, hätten 

wir wohl längst aufgegeben. Wir haben 

verstanden, dass sich das Leben nicht 

nur um das Ich drehen kann, sondern 

dass sich der Mensch erst auf ein Du hin 

entfaltet. Wir haben verstanden, dass es 

in der erfolgreichen Behandlung unserer 

Sucht nicht allein darum gehen kann, 

dass es uns gutgeht, sondern wir auch 

wieder in Einklang mit unserem Umfeld 

treten können. So teilen wir unseren 

Gruppentisch folgerichtig auch mit An-

gehörigen von Suchtkranken oder leis-

ten Öffentlichkeitsarbeit. Weiterhin 

scheuen wir nicht davor zurück, dem 

Suchtkranken rückzumelden, dass auch 

er sich nicht korrekt verhalten hat, dass 

es immer wieder Situationen geben 

wird, in denen er an sich selbst oder 

seiner Abstinenz zweifeln wird, und ge-

ben ihm Werkzeuge an die Hand, mit 

denen er langfristig mit seiner Krankheit 

umgehen kann. Ohne es zu wissen, wen-

den die LichtBlume und ihre Mitglieder 

die Werkzeuge der Positiven Psycholo-

gie schon längst an. 

Das Problem mit dem Glück 

Die ursprüngliche Sichtweise von Martin 

Seligman bestand darin, dass alles, was 

wir tun, darauf abzielt, uns glücklich zu 

machen. Doch obwohl er einen Bestsel-

ler mit dem Titel Der Glücks-Faktor ge-

schrieben hat, hält er nicht viel von dem 

Begriff Glück, da er dermaßen strapa-

ziert worden ist, dass er praktisch be-

deutungsleer geworden ist. Zudem ist 

der Begriff unvollständig. Die drei Kern-

elemente des Begriffes Glück sind positi-

ve Gefühle, Engagement und Sinn. Als 

Messgröße wird oft die Lebenszufrie-

denheit herangezogen. Nach der Defini-

tion des Glücks müsste folglich alles, 

was wir tun, darauf abzielen, unsere 

Lebenszufriedenheit zu vergrößern. Die-

ses Konzept hat allerdings drei Schwä-

chen: 

1. In der heutigen Bevölkerung wird 

Glück vorrangig mit positiven Gefühlen 

gleichgesetzt. Engagement und Sinn 

sind lediglich Ergänzungen von positiven 

Gefühlen. 

2. Die Lebenszufriedenheit ist kurzfristig 

zu schwankend und daher kein sinnvol-

les Maß für das Glücklichsein. Bin ich 

beispielsweise vollends mit meinem 

Leben zufrieden, habe heute Morgen 

jedoch einen Streit mit meiner Frau ge-

habt, so überwiegt diese Auseinander-

setzung in der Bewertung der momenta-

nen Lebenszufriedenheit. Würde ich am 

gleichen Tag einen Fragebogen zum 

Thema Glück ausfüllen und die Frage 



6 

nach der Lebenszufriedenheit gestellt 

werden, so müsste ich sie als gering 

bewerten, wodurch der Rückschluss auf 

mein Glück im Gesamten falsch ist. 

3. Positives Gefühl, Engagement und 

Sinn decken nicht alle Elemente ab, die 

wir um ihrer selbst willen tun und zu 

einem guten Leben beitragen. 

Die Geburt einer neuen Theorie 

Die Theorie des authentischen Glücks ist 

einseitig, da sie das Glück zu stark durch 

die Lebenszufriedenheit definiert. Die 

Theorie des Wohlbefindens kennt meh-

rere Elemente, die zum Wohlbefinden 

beitragen und uns in sichere Entfernung 

von der Einseitigkeit wegführen. Sie ist 

im Wesentlichen eine Theorie der un-

erzwungenen Wahl, und ihre fünf Ele-

mente bestehen aus dem, was Men-

schen um der Sache selbst willen wäh-

len. Jedes Element des Wohlbefindens 

muss wiederum drei Eigenschaften auf-

weisen, um als Element zu gelten: 

1. Es trägt zum Wohlbefinden bei. 

2. Viele Menschen streben um der Sa-

che selbst willen danach, nicht nur um 

eines der anderen Elemente zu erhal-

ten. 

3. Es lässt sich unabhängig von den an-

deren Elementen definieren und mes-

sen. 

Die Theorie des Wohlbefindens hat fünf 

Elemente, und jedes davon hat diese 

drei Eigenschaften: 

Positives Gefühl: dieses Element stellt 

das angenehme Leben dar und bleibt 

auch in der Theorie des Wohlbefindens 

erhalten - allerdings mit zwei entschei-

denden Veränderungen. Da Glück und 

Lebenszufriedenheit subjektive Katego-

rien darstellen, sind sie jetzt zurückge-

stuft und nicht mehr das Ziel der gesam-

ten Theorie, sondern nur jeweils einer 

der Faktoren, die zum Element des posi-

tiven Gefühls beitragen. 

Engagement: dieses Element bleibt 

ebenfalls erhalten. Wie die positiven 

Gefühle wird es nur subjektiv einge-

schätzt und beschreibt die Tatsache, 

dass bei einer Tätigkeit die Zeit stehen-

zubleiben scheint oder man vollkom-

men von ihr absorbiert wird. 

Sinn: Auch dieses Element bleibt erhal-

ten und beschreibt die tiefe Überzeu-

gung, einer höheren Sache zu dienen, 

das wir größer als unser eigenes Ich 

einschätzen. Es ist durch zahlreiche Stu-

dien erwiesen, dass die Lebenszufrie-

denheit von Menschen mit Kindern im 

Mittel unter der von kinderlosen Part-

nern liegt. Dass wir uns dennoch ent-

scheiden, Kinder zu bekommen, liegt 

folglich nicht in der Erweckung von posi-

tiven Gefühlen oder dem Engagement, 

sondern weil es vorrangig unserem Le-

ben einen tieferen Sinn gibt. 

Zielerreichung: Dieses Element ist neu 
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und beschreibt die Bereitschaft, Dinge 

aufgrund des Erfolges oder des Errei-

chen eines bestimmten Zieles zu unter-

nehmen. Wenn ich im Tischtennis ein 

Aufschlagtraining mache, ist das über-

wiegend monoton. Ich stehe am Tisch 

und übe dieselbe Angabe bis zu einer 

halben Stunde lang. Weder habe ich 

dabei positive Gefühle, noch verfalle ich 

in einen Tunnel, noch ist darin ein tiefe-

rer Sinn verwurzelt. Doch ich mache 

das, um mein Spiel zu verbessern und 

im Wettkampf bessere Chancen auf 

einen Sieg zu haben. 

Positive Beziehungen: Wann habt ihr 

das letzte Mal schallend gelacht? Wann 

habt ihr das letzte Mal unbeschreibliche 

Freude gefühlt? Wann habt ihr das letz-

te Mal Sinn und Bedeutung erfahren? 

Auch ohne die näheren Umstände zu 

kennen, wage ich zu wissen, welche 

Form sie hatten: sie ereigneten sich in 

Zusammenhang mit anderen Men-

schen. 

Durch die Neubewertung der subjekti-

ven Komponenten und die Ergänzung 

der Zielerreichung und der positiven 

Beziehungen werden die Motive, wes-

halb Menschen Dinge um ihrer selbst 

willen tun, korrigiert und vervollstän-

digt. Vor allem aber wird das große De-

fizit der klassischen Psychotherapie 

gelöst: das Loslösen vom goldenen Kalb 

des Ichs und die Bewegung hin auf das 

Du. Bleibt nun die Frage, wie wir diese 

Erkenntnisse in unserem täglichen Le-

ben umsetzen können. 

Die positive Psychologie ist von einer 

Reihe an Übungen geprägt, die jeder 

absolvieren kann, um das eigene Wohl-

befinden zu steigern. Eine dieser Übun-

gen beschreibt der sogenannte Dankes-

besuch. Dabei soll eine Situation ins 

Gedächtnis gerufen werden, bei der 

jemand einmal etwas getan oder gesagt 

hat, das das eigene Leben zum Besseren 

verändert hat, man sich aber nie auf-

richtig dafür bedankt hat. 

Nun gilt es, dieser Person nachträglich 

den Dank auszusprechen und dabei zu 

beobachten, wie es das eigene Wohlbe-

finden verändert. Ich hatte zwei solcher 

Situationen in jüngster Vergangenheit 

mit meinem Zahnarzt, der mir über sei-

ne Pflicht hinaus sehr entgegengekom-

men ist. Nach meinem letzten Zahnarzt-

besuch bin ich in die Chocolaterie ne-

benan gegangen, habe eine Pralinen-

schachtel gekauft und bin zurück in die 

Praxis. Ich habe mich für das selbstlose 

Entgegenkommen bedankt und da-

raufhin die Süßigkeiten übergeben. Das 

Praxisteam war überaus überrascht, 

nahezu sprachlos, doch die Freude in 

ihren Gesichtern war nicht zu überse-

hen. Sie bedankten sich aufrichtig bei 

mir, und ich fühlte, wie sehr ich mich 

freute, dass sie sich freuten. Doch das 

Beste daran: dieses Wohlbefinden hielt 

eine ganze Woche lang an.  
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Ich merke, dass zwei Berichte nicht 

genügen, um die gesamte Positive Psy-

chologie abzubilden. Daher möchte ich 

dieses umfassende Thema in einem 

dritten Teil im nächsten Heft abschlie-

ßen und wünsche euch allen bis dahin 

eine besinnliche, wohlbefindliche 

Weihnachtszeit und einen guten Start 

ins neue Jahr. 

                                                   Korbinian  

Literatur: 

Prof. Dr. Martin E.P. Seligman: Flourish 

- wie Menschen aufblühen. 2022, Kösel

-Verlag, München. 

 

Rezept 
für den Neujahrsempfang 

 

Zutaten: 

Einen Löffel Herzenswärme, 

ein Päckchen Liebe, 

ein gutes Gramm Vorfreude, 

eine große Portion Versöhnlichkeit, 

eine Handvoll guter Wünsche, 

ein Hauch Besinnlichkeit, 

Süße nach Geschmack. 

 

 

Zubereitung: 

alle Zutaten in Dein Herz füllen, 

gut mischen und 

mit lieben Menschen teilen. 

 

 

Allen ein friedvolles, zufriedenes und 

gesundes 

Neues Jahr 2025 

 

Eure LichtBlume  
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Würdevoller Lebensabend 

Die durchschnittliche Lebenserwartung 

(derzeit 83 bei Frauen, 78 bei Männern) 

hat sich trotz Kriegen und Seuchen er-

heblich gesteigert, auch wenn wir 

kräftig gegen die Statistik angetrunken 

haben. So oder so wissen wir es ja, dass 

wir über kurz oder lang nach Gottes 

Ratschluss den Weg gehen den wir alle 

gehen müssen. 

Es ist nicht jedermanns und jederfraus 

Sache, sich ausgerechnet mit dem letz-

ten Lebensabschnitt, dem Lebensabend, 

auseinanderzusetzen. 

„Man sieht die Sonne langsam unterge-

hen und erschrickt doch, wenn es plötz-

lich dunkel ist.“ Der Spruch, der Franz 

Kafka zugeschrieben wird, brachte mich 

in diesen eher kurzen Tagen der dunk-

len Jahreszeit dazu, mich mit dem The-

ma Lebensabend zu befassen. Zwar 

heißt es, gut verdrängt ist besser als 

schlecht bewältigt. Trotzdem kommt 

keiner darum herum, dieser Phase sei-

nes Lebens ins Gesicht zu schauen. 

Das Warten auf den Tod ist eine ernst-

zunehmende Entwicklungsaufgabe. Sie 

kann ganz schön ätzend, schmerzhaft 

oder auch nur langweilig sein und rasch 

zu Bitternis, Missgunst, ja Verzweiflung 

führen. Dabei ist es doch auch ein Trost, 

nicht ewig leben zu müssen. 

Die mittlerweile achtzigjährige Elke Hei-

denreich hat sich in ihrem gleichnami-

gen Buch mit dem Thema 

„Altern“ auseinandergesetzt. (Hanser 

Verlag Berlin, 2024). Nicht unbedingt 

spektakuläre Weltliteratur. Aber doch 

gelangt sie in heiterer Gelassenheit zu 

der Einsicht, dass das allermeiste, das 

wir so erlebt, erlitten, verbockt und 

schließlich doch gemeistert haben, gar 

nicht so wichtig und ernst genommen 

werden muss.. Du trägst im Leben die 

Konsequenzen für alles, was Du getan 

oder auch gelassen hast. Das meiste, so 

die Autorin, sei aber vollkommen un-

wichtig. Man solle einfach atmen und 

dankbar sein. 

Liebevolle Erinnerungen bewahren 

Niemand wird oder ist bloß „alt“, son-

dern vor allem eine unverwechselbare 

Persönlichkeit mit vielfältigsten Erfah-

rungen und Erinnerungen. Im Abschied 

liegt die Geburt der Erinnerung. Als mul-

timorbides Gesamtkunstwerk möchte 

der Autor dieser Zeilen Euch mitnehmen 

und auffordern, gelegentlich in Eurem 

Hirn und Euren Unterlagen zu blättern. 

Unser Leben ist die Summe unserer Er-

fahrungen. Ich bin das, was ich gelebt 

habe. 
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Ganz oben, ganz unten. Jeder scheitert, 

so gut er kann. Und jeder hat den oder 

die Partner, die er verdient. Klingt mög-

licherweise hart, ist aber so. Dabei geht 

es doch darum, nicht zu verhärten. Sich 

sein verletzliches Herz zu bewahren. 

„Die Absicht, dass der Mensch glücklich 

sei, ist im Plan der Schöpfung nicht ent-

halten“ (Sigmund Freud). Also ich war 

und bin glücklich, mit allen Unterbre-

chungen und Aussetzern, die das Leben 

so mit sich bringt. 

Aufhören können ist ein Gebot der 

Stunde. Bergtouren, Skifahren, Tanzen 

zum Beispiel. Geige spielen habe ich 

einmal gelernt. War schön und erfolg-

reich, die Pubertät kam dazwischen. Ich 

erinnere mich an nahezu alle Men-

schen, die ich einmal geliebt habe, von 

meiner Mutter Emma über meine große 

Schwester Ursula, Oma Isabella und 

Opa Karl, meine erste Grundschullehre-

rin und meine damalige Mitschülerin 

Cornelia , meine Eislaufliebe Monika bis 

hin zu meiner ersten Freundin und spä-

teren ersten Ehegattin Sigi. Ich gäbe viel 

dafür, zu erfahren, was aus ihr gewor-

den ist. Meine verstorbenen Freunde 

Max und Kurt darf ich in diesem Zusam-

menhang nicht vergessen.  

Neben den namentlichen Erinnerungen 

bleiben Situationen, die mir begegnet 

sind. Allen voran unsere spektakuläre 

Arbeiter- und Bauernhochzeit zu Lützel-

burg am Tag der Arbeit. Schließlich viele 

weniger Schöne oder auch sehr Trauri-

ge, wie der frühe Tod meines Vaters 

Ferdinand. Doch auch sie gehören dazu. 

Leonhard Cohen singt davon in seinem 

letzten Song: We kill the flame. Ja, 

manchmal bin auch ich bis in die Seele 

müde, wenn ich daran denke, welche 

Niederlagen ich hab einstecken müssen. 

Doch ich möchte nicht verbluten auf 

der Intensivstation Erinnerung, weil ich 

kein Virtuose im Vergessen bin, wie 

Martin Walser schrieb. Ich möchte mich 

und bitte Euch alle das zu tun, liebevoll 

erinnern an das, was gut war. Schmun-

zelnd blättern in den Lebenslügen. Ein-

mal mehr aufstehen als hinfallen. 

Notfalls mit kleiner Gehhilfe. Um Ver-

zeihung bitten bei denen, die es betraf 

und betrifft. Kurzum, Barmherzigkeit, 

auch im Selbstmanagement. 

Den Ruhestand genießen 

Gar nicht so einfach, das Leben zu ge-

nießen, wenn es zwickt und zwackt. 

Mitunter ist man so alt, wie man sich 

fühlt. Nicht selten älter, als man ist. 

Doch es geht auch in die andere Rich-

tung. Das Leben lohnt sich, wenn es sich 

gut anfühlt und das kann ich beeinflus-

sen. Die Zeitschriften und Ratgeber sind 

voll von Tipps für einen glücklichen Le-

bensabend. Ich kann mir selbst und 

anderen täglich eine Freude machen. 

Ein Bussi am Morgen, lächeln, wenn Du 

in den Spiegel schaust. An die Zauber-
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worte „bitte“, „danke“ und vor allem 

„Nein danke“ denken, den höflichsten 

vollständigen deutschen Satz. 

Lernen, die Tage mit Programm zu fül-

len. Struktur gibt Halt. Pläne schaffen 

Perspektiven. Es ist Zeit für Hobbys und 

Freizeitgestaltung. Muss ja nicht gleich 

die Überschreitung der Nagelfluhkette 

sein. Aber, in Bewegung bleiben. Auch 

geistig beweglich bleiben. Bücher, Zei-

tungen, Vorträge, Konzerte, Gespräche. 

In verschiedenen Bedeutungen die 

schweren Schuhe ausziehen und Ballast 

abwerfen. 

Sport hält Leib und Seele gesund, und 

sei es auch nur die Sitzgymnastik in der 

Reha oder die Kniebeugen im Pool der 

Altmühltherme. Ausflüge und Reisen, 

soweit es noch geht und erschwinglich 

ist. Aber bloß keine Heizdecken kaufen! 

Kurse belegen, was Neues lernen, muss 

ja nichtgleich chinesisch sein, ein Han-

dykurs in der VHS schafft Zuwachs an IT- 

Kompetenz und neue Kontakte. Es wäre 

auch Zeit für ehrenamtliches Engage-

ment oder Kinderbetreuung in Familie 

oder sozialem Umfeld, falls die Nerven 

es aushalten und die anderen das auch 

wirklich möchten. Ja, überhaupt, mehr 

Zeit für sich und seine Partner, alte Kon-

takte pflegen, oder manche vielleicht 

auch besser beenden. Zärtlichkeit kennt 

keine Altersgrenze! Sex and Drugs and 

Paracetamol! Sorry, war ein Scherz! 

Schließlich ist es vielleicht an der Zeit, 

sein Zuhause seniorengerechter zu ge-

stalten, barrierefreier Zugang zur Du-

sche, WC mit Duschfunktion anschaffen 

(teuer aber fein), Verkehrsanbindungen 

optimieren oder organisieren. Taxis sind 

erschwinglich. Mein Führerschein muss 

nicht unbedingt bis zum letzten Crash 

halten. Schließlich auch bei Gelegenheit 

über die Ordner gehen, alte Verträge 

und Versicherungen prüfen und auf 

zeitgemäßen Stand bringen (siehe un-

ten). Rechtzeitig Informationen einho-

len über eventuelle Optionen, in betreu-

tes Wohnen zu wechseln oder vielleicht 

sogar in ein Heim meines Vertrauens. 

Heidenreich ist mit ihren über achtzig 

Jahren allerdings sehr entschieden: Hei-

me produzierten jeden Tag gepflegte 

Rehabilitationsleichen. Körperlich seien 

die Leute gepflegt, satt und sauber. 

Aber psychisch und sozial sind sie ver-

wahrlost. Da ist was dran, auch wenn 

ich das nicht so hart formulieren würde. 

Letzte Dinge regeln 

Wir tragen Verantwortung für unser 

Leben. Mit den Höhen und Tiefen habe 

ich mich ausgesöhnt. Ich kämpfe nicht 

gegen das Unvermeidbare an. Gleich-

wohl möchte ich persönlich auf die so-

genannten „lebenserhaltenden Maß-

nahmen“ verzichten. Denn den Ver-

dacht werde ich nicht los, dass sie das 

Sterben eher verlängern, als dass sie das 
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Leben, das noch bleibt, lebenswerter 

machen. Und ich sage das bewusst als 

Patient, der vor nunmehr bald sechs 

Jahren nach plötzlichem Herztod erfolg-

reich reanimiert werden konnte. Mein 

Dank gilt von Herzen bis heute allen, die 

damals dazu beigetragen haben. 

Drei Themen müssen aber hier kurz an-

gesprochen werden, wenn es um letzte 

Dinge regeln geht: Es sind dies Vorsorge-

vollmacht, Patientenverfügung und Tes-

tament. 

Ein Testament zu erstellen, ist ratsam 

und vom Aufwand her überschaubar. 

Zuallererst ist zu beachten, dass es 

handschriftlich abgefasst werden und 

mit Datum und Unterschrift versehen 

werden muss. Es hilft sehr, den Hinter-

bliebenen im Todesfall Missverständnis-

se und Streitigkeiten zu ersparen. Also 

macht Euch beizeiten Gedanken, wer 

den Hund kriegen soll und wer den Hut, 

wer den Goldschmuck und wer die 

Schuldscheine. Und Ihr solltet das Testa-

ment, wie die anderen wichtigen Doku-

mente dort hinterlegen, wo sie leicht 

gefunden werden können, zum Beispiel 

im Kühlschrank. Infos und Vordrucke 

findet Ihr kinderleicht im Internet. 

Das Testament kann jederzeit geändert 

oder widerrufen werden. wenn nichts 

anderes festgelegt, geht nach der ge-

setzlichen Erbfolge das Erbe an Kinder, 

Enkelkinder, sodann an Eltern und Ge-

schwister, Neffen und Nichten. Schließ-

lich Großeltern, Onkels und Tanten. Der 

Ehegatte ist zur Hälfte des Erblasses 

beteiligt. Ein gemeinsames Testament 

wird bei der Scheidung übrigens unwirk-

sam. 

Eine Patientenverfügung ist die Willens-

erklärung einer Person für den Fall, dass 

sie ihren Willen nicht gegenüber Ärzten, 

Pflegekräften oder Einrichtungsträgern 

erklären kann. Sie bezieht sich auf medi-

zinische Maßnahmen wie ärztliche Heil-

eingriffe und steht oft in Zusammen-

hang mit der Verweigerung lebensver-

längernder Maßnahmen. Es empfiehlt 

sich, möglichst genau zu beschreiben, in 

welchen Situationen die Behandlungs-

wünsche greifen sollen, z.B. „sind meine 

Lebensfunktionen derart beeinträchtigt, 

dass ich aufgrund schwerer Gehirnschä-

digung meine Fähigkeit, Entscheidungen 

zu treffen, verloren habe ...“. Zudem 

sollte möglichst genau beschrieben wer-

den, was dann nicht (mehr) getan wer-

den sollte, z.B. keine künstliche Beat-

mung, keine Reanimation, keine Antibio-

tika. 

Eine Vorsorgevollmacht ist unter ande-

rem auch deshalb wichtig, weil eine Pa-

tientenverfügung nie alle Situationen 

berücksichtigen kann. Dann ist es wich-

tig, dass eine Person, der Sie vertrauen 

und die ihre (mutmaßlichen) Wünsche 

kennt, für Sie entscheidet. Mit einer 

Vorsorgevollmacht bevollmächtige ich 
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eine Person, im Fall einer Notsituation 

alle oder bestimmte Aufgaben an mei-

ner Stelle zu erledigen. Der oder die 

Bevollmächtigte entscheidet also an 

meiner Stelle, wenn ich nicht mehr 

kann. Das kann sich auf alle rechtlich 

relevanten Handlungen beziehen, bei 

denen eine Stellvertretung zulässig ist 

Ausnahmen sind sogenannten höchst-

persönliche Rechtsgeschäfte wie Ehe-

schließung, Testament oder Ausübung 

des Wahlrechts. Eine gefährliche Heil-

behandlung etwa, eine geschlossene 

Unterbringung bzw. ähnliche Maßnah-

men wie das Festbinden ans Bett, An-

schnallen am Rollstuhl oder die Sedie-

rung mit Medikamenten bedürfen aller-

dings vorheriger richterlicher Genehmi-

gung. Weitere Informationen zu den 

genannten Themen finden Leserinnen 

und Leser gern bei den Betreuungsver-

einen, den Wohlfahrtverbänden oder 

sicher auch im Internet. Dort kann man 

sich auch entsprechende Vordrucke 

herunterladen und ausdrucken. 

Abschließend: Vergessen sie nicht, sich 

bereits im Vorfeld um Ihr Ableben zu 

kümmern. Trauerfeier oder Lebensfei-

er? Urne, Friedwald (tolles Wort!) oder 

doch klassische Beisetzung? Die Pflege 

eines Familiengrabs ist aufwendig, erst 

recht wenn Angehörige weit verstreut 

in der Welt sind. Grabinschrift? „I did it 

my way.“ 

 

Abschied nehmen 

Über kurz oder lang wird eine jede und 

jeder von uns den letzten Weg antre-

ten, ganz allein. Zuvor jedoch lasst uns 

das Leben genießen, in Erinnerungen 

schwelgen, gute Kontakte pflegen, auf 

uns selbst und die Liebsten achten, Frie-

den schließen mit all den Kränkungen, 

Schmerzen und Niederlagen, die unser 

Leben begleitet haben. Den Sinn für das 

(erlebte) Schöne bewahren. 

„Der Mensch soll um der Liebe und Gü-

te willen dem Tod keine Herrschaft über 

sich einräumen“ (Thomas Mann, Zau-

berberg).  

Lasst uns den Sonnenuntergang genie-

ßen und der Dunkelheit begegnen, neu-

gierig, in heiterer Gelassenheit. Würde-

voll. 

Hans 
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Adventsfeier 2024 

Endlich, hat es wieder mal geklappt. 

Nach drei Jahren Coronapause und 

Schneechaos letztes Jahr, wieder eine 

Adventsfeier. Zum ersten Mal unter der 

Regie unserer neuen Veranstaltungs-

wartin, der Gudrun. Und es war ein vol-

ler Erfolg.  

Schon am nächsten Tag bekam ich die 

Rückmeldungen. Es freut mich, wenn 

ihr auch die guten und schönen Mo-

mente erwähnt. Schließlich steckt eine 

Menge Arbeit in diesen Festen. 

Nicht nur, dass die Organisation perfekt 

war, hat die Gudrun auch ein LichtBlu-

mengedicht geschrieben. Das sehr gut 

ankam und bei ihr nachgefragt wurde. 

Wer will kann es bei mir anfordern. An-

sonsten erscheint es im nächsten Heft. 

Wir konnten ca. 45 Besucher begrüßen 

und sind froh, dass nach so einer langen 

Pause so viele kamen. Wir hoffen natür-

lich, dass wir bald wieder ein volles 

Haus vermelden können.  

Die gesamte Vorstandschaft möchte an 

dieser Stelle allen danken, die mitge-

wirkt haben und wünschen euch allen, 

nachträglich, noch frohe Weihnachten 

und einen guten Rutsch.  

Ja, das Jahr ist Schon wieder vorbei und 

bevor wie uns umschauen, klopft das 

Jahr 2025 an das „Fenster“. 

In diesem Sinne eine gute Zeit und bis 

zum nächsten Jahr. 

Horst 

im Auftrag der Vorstandschaft. 
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Der Weg zur Abhängigkeit bei Medikamenten 

Immer wieder taucht in den Gruppen 

die Frage auf, machen die Tabletten 

abhängig oder bin ich schon abhängig. 

Wer Benzodiazepine oder vergleichbare 

Medikamente wie z.B. der Z-Substan-

zen (Zopiclon, Zolpidem) über einen 

längeren Zeitraum einnimmt - empfoh-

len wird eine Behandlungsdauer von 

maximal 4 Wochen -, riskiert eine Reihe 

von Nebenwirkungen. Um dies besser 

einschätzen zu können, wurde ein Fünf-

Phasen-Modell der Niedrigdosisabhän-

gigkeit entwickelt.  

Es wird darin beschrieben, welche Ne-

benwirkungen, im Verlauf einer Lang-

zeitaufnahme auftreten können.  

Nicht alle die Benzodiazepine einneh-

men entwickeln eine Toleranz oder 

Nebenwirkungen. Trotzdem kann eine 

Niedrigdosisabhängigkeit zu einer klas-

sischen Abhängigkeit führen, in der die 

Dosis langsam aber kontinuierlich er-

höht wir.  

Phase 1: Prodromalphase 

Die Personen nehmen über einen län-

geren Zeitraum, eine niedrige (unter 10 

mg) Diazepam oder Ähnliches. Es kön-

nen schon Nebenwirkungen auftreten. 

Phase 2: Wirkumkehr 

Bei gleichbleibender Dosis gewöhnt sich 

der Körper an das Medikament und 

entwickelt eine Toleranz für diese Wir-

kung. Obwohl die Betroffenen nichts 

verändern, fühlen sie sich unterdosiert 

und spüren Entzugserscheinungen. Ty-

pisch sind in dieser Phase Schlafstörun-

gen, Unruhe oder Dünnhäutigkeit. 

Wenn Betroffene  dann die Dosis stei-

gern, kommen sie in die nächste Phase. 

Phase 3: Apathie 

Die Betroffenen nehmen eine höhere 

Dosis, also zwischen 20 und 30 mg Dia-

zepam oder vergleichbare Benzodiaze-

pine. Es treten erste Langzeitnebenwir-

kungen auf: emotionale Abstumpfung, 

Verlust von körperlicher Energie und 

kognitiven Fähigkeiten. Besonders Älte-

re Konsumenten und ihr Umfeld deuten 

diese Symptome allerdings als Alterser-

scheinungen und nicht als Nebenwir-

kung des Medikaments. 

Phase 4: Abhängigkeit 

In dieser Phase haben die Betroffenen 

z.B. den starken Wunsch Benzodiazepi-

ne einzunehmen, und können die Men-

ge und Häufigkeit weniger gut kontrol-

lieren. Oder sie haben körperliche Ent-

zugssymptome und müssen die Dosis 

immer weiter erhöhen, um die ge-

wünschte Wirkung zu erreichen. Weite-

re Hinweise auf eine Abhängigkeit sind 
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die anderer Interessen zu Gunsten der 

Substanz, auch trotz körperlicher und 

psychischer Schäden - selbstschädigen-

des Verhalten -. In dieser Phase konsu-

mieren die Betroffenen in der Regel 

zwischen 30 und 60 mg Diazepam oder 

Ähnliches.  

Phase 5: Intoxikation 

Die Benzodiazepin-Dosierungen liegen 

jetzt bei mehr als 60mg pro Tag. Um 

diese Menge einnehmen zu können, 

müssen Betroffene die Medikamente 

über den Schwarzmarkt beschaffen oder 

andere Quellen finden. Führendes 

Symptom in dieser Phase ist der aufge-

hobene Tag-Nacht-Rhythmus, außer-

dem fehlt der Antrieb und es bestehen 

massive kognitive Einschränkungen, wie 

Gedächtnisverlust oder starke Konzent-

rationsstörungen. 

Horst 

Quelle: Rüdiger Holzbach, Das Dilemma 

der Niedrigdosisabhängigkeit.  

Down auf Rezept 

Ich habe einen Beitrag zum Thema Me-

dikamente, dies ist unser zweites Ge-

biet, in dem wir Hilfe anbieten.  

Viele von euch haben Depressionen 

oder andere psychische Krankheiten 

und damit eine Medikation die meist 

dauerhaft ist. Viele haben Angst vor 

einer Medikamentenabhängigkeit. Zu 

Recht? Wir schauen mal genauer hin. 

Timo, so nennen wir ihn, führt durch 

Augsburgs Brennpunkte, wie in einem 

Freilichtmuseum, das seine Vergangen-

heit ausstellt. Am Bahnhof bleibt er ste-

hen, hier traf ich mit Glück einen Dealer.  

Ich war beliebt, nein mein 50€ Schein 

war beliebt. Dias sagen sie und meinten 

Diazepin. 50 Stück 50€ das war der Deal, 

berichtet er.  

Er ist 30 Jahre und wohnt noch bei der 

Mutter, der er ab und zu eine Tavor 

klaut. Enge Freunde verlor er auf Grund 

seines Verhaltens. Es liegen viele Jahre 

hinter ihm in dem der Konsum wichtiger 

als alles Andere war - Job, Studium, 

Freundschaften gerieten in den Hinter-

grund. Er war im Frühjahr 2023 zum 

letzten Mal hier. Er hat seitdem vier 

stationäre Entgiftungen angefangen, 

zwei davon brach er ab. Seine letzte  

Behandlung in einer Klinik, hat er vor 

wenigen Wochen beendet. Stabil fühlt 

er sich nicht. 

Timo ist medikamentenabhängig, wie 

ca. 1,9 Millionen Menschen in Deutsch-

land. Timos Suchtstoff ist, wie bei einem 

Großteil der Betroffenen Benzodia-

zepan, besser bekannt als Tavor, Valium 



17 

oder Xanax und andere Derivate.  

Timo weiß dass er süchtig ist. Sein Kon-

sum war exzessiv und die Dosis um ein 

Zehnfaches höher als vorgesehen. Seine  

Entzugssymptome  waren nicht mehr zu 

ignorieren. Doch nicht immer zeigt sich 

die Abhängigkeit so deutlich wie bei 

Timo, vor allem wenn die Medikamente 

niedrig dosiert sind.  

Viele Betroffene erkennen nicht, dass 

sie längst abhängig sind 

Gerade ältere Menschen, nehmen über 

Jahre hinweg Benzodiazepine, z.B. um 

besser einzuschlafen, ohne in Betracht 

zu ziehen, dass sie nicht mehr darauf 

verzichten können. Obwohl Medika-

mentenabhängigkeit, ungefähr so ver-

breitet wie Alkoholabhängigkeit ist, 

bleibt sie meist verborgen. Vor den be-

handelnden Ärztinnen und Ärzten, vor 

Angehörigen, Freunden und meist vor 

den Betroffenen selbst. 

Auch wer seine Medikamente nach Ver-

ordnung einnimmt und sich genau da-

ran hält kann an einer „Niedrigdosisab-

hängigkeit“ von  Benzodiazepin leiden, 

lässt sich nach medizinischen Kriterien, 

keine Abhängigkeit diagnostizieren.  

Obwohl diese Menschen jahrelang täg-

lich Medikamente nehmen, sehen viele 

keinen Grund eine Beratungsstelle oder 

gar eine Klinik aufzusuchen. Bilden Alko-

holabhängige bei uns 80%, deutschland-

weit 50% das Klientel der Beratungsstel-

len, sind es nur 1% der Medikamentab-

hängigen. Gleiches gilt für Langzeitmaß-

nahmen nach der Entgiftung.  

Vom Arzt auf Droge gesetzt 

Lea nimmt eine Minidosis ein, und den-

noch reagiert ihr Körper stark auf 

Schwankungen. Vor ein paar Wochen 

versuchte sie die Dosis zu senken. Ihr 

Körper reagierte mit starken Schmer-

zen. Lea ist sicher eine Ausnahme, aber 

sie ist ein gutes Beispiel dafür, dass 

auch geringe Dosen zu einer klassischen 

Abhängigkeit führen kann und zeigt wie 

fließend der Übergang ist (sh. Seite 15). 

Gerade bei jungen Menschen werden 

Benzodiazepine immer beliebter - als 

Downer, also zum Runterkommen und 

Entspannen. Der Konsum steigt merk-

lich an. An die Tabletten kommt man im 

Darknet, in Telegram-Kanälen oder bei 

TikTok mit wenigen Klicks. Die Tabletten 

helfen bei Ängsten, Unruhe und negati-

ven Gedanken. Die Tabletten werden 

meist allein eingenommen. 

Bei Timo begann es beim Hausarzt. 

Nachdem sein Vater früh an Alkohol 

starb. Er konnte nicht richtig schlafen 

und hatte Albträume. Er wollte seine 

Trauer mit sich selbst ausmachen. Einen 

Therapeuten oder Therapeutin lehnte 

er ab. Also ging Timo mit seiner Mutter 

zum Hausarzt. „Und dann wurde der 

Rezeptblock gezückt“ sagt der 30-

jährige. 
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Rohypnol war sein Einstieg. Timo weiß  

immer noch genau die Wirkung der ers-

ten Tablette. Die Erleichterung die sich 

einstellte nach all den Wochen der 

Trauer, schlaflosen Nächten und Alb-

träumen. Plötzlich ist alles super, alles 

egal. Er konnte in Ruhe einschlafen, war 

sorgenfrei, alles verpufft. Von da an 

nahm er die Benzodiazepine regelmä-

ßig. Rezept gabs ohne große Fragen. 

Später kam Cannabis hinzu, mit 21 Jah-

ren probierte er zum ersten mal 

Schmerzmittel. Die Benzodiazepine blie-

ben.  

Die Medikamente waren Timos Privat-

sache, er nimmt sie alleine ohne dass 

Freunde oder Familie es bemerkten. Die 

Welt kennt mich nur grinsend, Proble-

me werden weggelacht - sagt er. Mit 

der Zeit braucht er immer mehr Wirk-

stoff, die Abstände des Konsums wer-

den kürzer. Schon morgens greift er zur 

Packung, um zu funktionieren.  

Auch bei Lea, gabs die ersten Medika-

mente, hier Bromazepam, beim Haus-

arzt. Sie ist 18 und beginnt Medizin zu 

studieren. Eine halbe Tablette, um bes-

ser schlafen zu können. Mit den Pillen 

ändert sich das. Sie waren ein Wunder-

mittel für mich. Die Nächte in der Biblio-

thek, die Prüfungen, später die 24-

Stunden-Schichten in der Klinik, alles 

ging leichter von der Hand. Nach zehn 

Jahren kommt ein Neuroleptikum 

(Tercian) hinzu. 20 Jahre nimmt sie Ben-

zodiazepine. 2017 setzt sie die Pillen 

erstmals ab, ohne Probleme. Doch nach 

ein paar Monaten schleichen sich die 

Tabletten wieder ein und diesmal bleibt 

es nicht bei der niedrigen Dosis. Sie 

sagt, das ging von der Medikation in die 

Sucht, ohne dass ich es bemerkte.  

Die Häufigkeit, mit der Benzodiazepine 

verschrieben werden, nimmt kontinu-

ierlich ab. Was folgt ist klar: 

Ein Entzug mit heftigen Symptomen 

Wie immer, lässt sich ein Entzug nicht 

einschätzen, was Heftigkeit und Dauer 

betrifft. Wir können davon ausgehen, 

dass der Entzug von Benzodiazepinen 

deutlich heftiger, als von Alkohol oder 

illegalen Drogen ist. Symptome sind 

Nichterkennen von Farben, nicht zählen 

können, links und rechts nicht unter-

scheiden zu können. Lichtempfindlich-

keit, Übelkeit, Zittern. Nach ein paar 

Tagen Panikattacken und Halluzinatio-

nen.  

Die meisten Leser dieses Heftes, haben 

selbst Erfahrungen mit einem Entzug 

gemacht. Meine Erfahrung ist, dass der 

Entzug von Medikamenten am heftigs-

ten ist und auch am längsten andauert. 

Aber es gilt natürlich auch hier: es gibt 

keine Regel. 

Horst 
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