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PR AN E NI ORN

Altern lernen, aber wie?

Das Altern gehort zum
Leben, wie Geburt und
Tod. Zum Altern gibt es
keine verniinftige, son-
dern nur eine spirituelle
Alternative. Demnach
kann und muss das
Altern gelernt werden.
Altern lernen aber wie?
Es besteht im Lernen,
Abschied zu nehmen
von Angehdrigen,
Freunden, vom Beruf,
von der Jugend, von
gesteckten Zielen, Trau-
men und lllusionen, im
Uben von Loslassen all
dessen, was im Lei-
stungsstreben friiherer
Zeiten gelernt wurde.
Der Umgang mit Verlu-
sten ist eine lebenslan-
ge Arbeit und beginnt
in Kindertagen.

PETER DOLD*

Das Einiiben von Beenden und End-
lichkeit bringt eine neue Identitat, die
mit Beschrinkungen und Behinderun-
gen leben lernt und eine innerliche

* Peter Dold, Dr. phil., Fachpsychologe fiir Psycho-
therapie FSP, Ausbildner, Supervisor und Lehrthera-
peut am IKP, Zurich, Kontakt: Platteweg 8, 5024 Kiitti-
gen, T+F: 062 827 20 43, E- Mail: peterdold@gmx.ch
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Zufriedenheit schafft. Der Umgang mit
der Endlichkeit ist der Umgang mit der
Zeit, mit der gelebten, mit der kurzen
und mit der langen Zeit. Ob kurze oder
lange Zeit, es gilt der Zeit ihren Sinn
zu geben, immer mit dem Blick auf ein
Ende.

Frag nicht:

Was ist das Alter?
Lebe taglich dein Alter!

Die Wertschatzung des
Alters - einst!

Die Last des Alters kann mit vollende-
ter Weisheit ertragen werden. Miirri-
sches Wesen und Unzufriedenheit il-
terer Menschen sind Charakterfehler.
Das Altwerden ist ein sinnvoller, na-
turgemasser Vorgang und es gibt aus-
gesprochen gliickliche alte Menschen.
So schrieb Marcus Tullius Ciceronis in
seiner Schrift «Cato der Altere» iiber
das Alter!. Cicero, der im ersten vor-
christlichen Jahrhundert lebte, suchte
Vorwiirfe gegen das Alter und den al-
ternden Menschen zu widerlegen. Er
wehrte sich dagegen, altere Menschen
vom Tatigsein aus zu schliessen, sie
sollten Zugang zu politischem Wirken,
zu geistiger Beschaftigung und zur Be-
tatigung in der Landwirtschaft und in
der Erziehung haben. Es liege darin
sogar eine Art Berufung fiir einen Grei-
sen. Dass dem Alter die Kraft der Ju-
gend misse, begegnet er mit dem Ge-
genargument, dass das Greisenalter die
Korperstarke nicht mehr notig habe,
da die Krifte des Geistes gefragt sei-
en. Die Widerlegung des Vorwurfs, das
Alter lasse keine Sinnenlust mehr zu,
fithrt er mit dem Vorteil des Alters,

dass im Alter keine Ubertreibungen
mehr vorkommen konnten. Wesent-
licher als die Sinnenliiste seien die
geistigen Gendisse, die schone Beschatf-
tigung mit dem Landbau und schlies-
slich das Ansehen als Frucht eines
anstandigen Lebens. Geschickt geht
Cicero mit dem Vorwurf um, dass das
Nahen des Todes den alten Menschen
bedruicke. Hier meint Cicero, dass der
Tod uns in allen Altersstufen in glei-
cher Weise bedrohe. Im Alter sei man
doch besser dran, weil man schon er-
reicht habe, was man in der Jugend nur
hoffen konne. Ferner sei der Tod im
Alter etwas Sanftes, Natiirliches, das
nach einem erfiillten Leben im Hin-
blick auf den Fortbestand der Seele nur
zu wiinschen sei.

Die Situation-jetzt!

Die ciceronische Schilderung - eine
schone Illusion - rufen wir uns Alters-
heime, Pflegeabteilungen, geriatrische
Institutionen, auch den grossen Bereich
in Erinnerung, den Spitex und Haus-
pflegen im Dienste ilterer Menschen
einnehmen.

Tatsache: die Mehrzahl der Alteren
und Betagten verfiigt nicht mehr tiber
eine blendende Gesundheit, reges Ta-
tigsein ist ausgeschlossen, Mobilitat
erschwert, geistiges Schaffen einge-
schrankt und sozial hat sich ein ge-
schitztes Kontaktfeld gelichtet.
Vielen hat die Natur keine robuste
Konstitution mitgegeben, andere tra-
gen die Last beruflicher Schiden nach
Pensionierung oder der Tod liess gar
im Diesseits keinen Ruhestand mehr
moglich werden. Viele werden nach
Wegfall der Titigkeit vergessen oder
gemieden.

Folgen: Es ist erwiesen, nach dem
60. Altersjahr nimmt die Zahl der
Suchtmittelabhingigen krass zu. In In-
stitutionen finden sich Aufnahmewer-
te um 30 — 35%. Unter BewohnerIn-
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nen von Altenheimen wird die Zahl der
Alkoholkranken auf mindestens 10%
geschitzt?.

Lebensfragen werden prasent

«Der hiufige Beginn des Abusus im
fiinften bei Minnern und bei Frauen
vor allem im sechsten Lebensjahrzehnt
- sowohl bei der Alkohol- wie bei der
Medikamentenabhingigkeit — lasst
keinen Zweifel, dass die fiir diese Al-
tersphase typischen Konflikte die ent-
scheidenden, auslosenden Faktoren fiir
die Entwicklung der Abhangigkeit dar-
stellen’.

Wias tun ohne erworbene Bewaltigungs-
muster?

Zu den psychologischen Ursachen von
Abhingigkeit werden Depressionen,
Schlafstorungen, Angst und andere
emotionale Schwankungen und auch
die Belastungen gezihlt, die altersty-
pisch oder der psychische Ausdruck
eines korperlichen Leidens darstellen.

Korperliche Aspekte

Der alternde Organismus ist in seinen
Funktionsablidufen, was Stoffwechsel,
Auswertung der Nahrung, Verbren-
nung und Ausscheidung der Schlak-
kenstoffe angeht, verlangsamt. Nach
korperlichen Anstrengungen, Krank-
heiten und Verletzungen dauert die
Genesungs- und Rehabilitationszeit
linger.

Giftstoffe — auch kleine Mengen — blei-
ben linger im Korper. Das erklirt de-
ren nachhaltigere Wirksamkeit. Die
Halbwertszeit bei Beruhigungsmitteln
(Tranquilizer) verdoppelt sich. Thre
Wirkung kann bis zu 98 Stunden dau-
ern. Die Gefihrlichkeit des Alkohols
ist erhoht und die Vertraglichkeitsgren-
ze wesentlich herabgesetzt: bei Man-
nern unter der 60 Gramm- und bei
Frauen unter der 40 Grammgrenze.
Schon ein Glaschen kann schaden, bei
einer Kumulierung mit Medikamenten.
Ein Viertel bis ein Drittel der Erwach-

Priavention ist besser als Therapie
PHYSISCH AKTIV UND PASSIV ZUGEFUGTE ENTBEHRUNGEN:

Aktiv:
e Schmerz, Missbrauch usw.
Passiv:

o korperliche Vernachldssigung, was Erndhrung, Pflege, Sauberkeit, zeitliche Struktur

usw. anbelangten.

EMOTIONALE AKTIVE UND PASSIVE ENTBEHRUNGEN:

Aktiv:

¢ demdtigen, zuriickweisen, beschuldigen, drohen, beleidigen, kréanken

Passiv:

¢ keine Zuwendung, keine Prasenz, keine Anregung, keine Interaktion, keine Sicher-

heit, vergessen und unbeachtet lassen

Diese Faktoren miissen unter Einschatzung von Dauer und Intensitat der Einwirkungen
in der jeweiligen Entwicklungsphase gesehen werden:
Erkennen der multikausalen Zusammenhange -Friihe Entbehrung - spéte Behand-

lung = schlechte Prognose.

Notwendigkeit: Frithes Erkennen, friihes, ganzheitliches Einwirken. Dauer und Inten-
sitat der Einwirkung, zeitlicher Einsatz und Dauer der Therapie sind relational.

Kasten 1: Frithe Entbehrungen, Ablehnungen und Vernachlassigungen
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senendosis bei Tranquilizern oder
Suchtmitteln geniigt, um Einbussen in
den Hirnfunktionen zu bewirken, was
sich zum Beispiel in Schwindelgefiih-
len oder erhohter Sturzgefahr zeigt. Die
einmalige Einnahme einer Standarddo-
sis Alkohol lasst bei tiber 60-jahrigen
den Blutdruck um bis zu 20 Prozent
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ansteigen. Suchtmittel kénnen ein vor-
zeitiges Altern des zentralen Nerven-
systems und eine Degeneration des
Kleinhirns bewirken. Unfreiwilliges
Harnlassen — auch tagstber — und
unkontrollierter Stuhlgang, sensible
Stumpfheit, allgemeine Unruhe, erh6h-
te Reizbarkeit, der Wechsel von Kil-
te- und Warmegefuhlen, plotzliche
Schweissausbriiche usw. sind weitere
Folgen der Sucht.

Destabilisierter Schlaf- Wachrhyth-
mus, Altersbettflucht, tagsuber An-
triebslosigkeit und Apathie, abendli-
che Mobilitit und Unruhe, erhohen
die Gefahr des Medikamentenmiss-
brauchs. Der Suchtmittelkonsum be-
wirkt bei dlteren Menschen ganz all-
gemein eine raschere Verunsicherung
in den Wahrnehmungs- und Orientie-
rungsfunktionen.

Fehleinschatzungen korperlicher
Symptome

Suchtsymptome werden hiufig von
Angehorigen und Fachleuten mit Al-
tersabbauprozessen verwechselt. Dies
trifft auch fir die Selbsteinschitzung
zu. Die Selbstbeobachtungen ilterer
Menschen sind vielfach ungenau und
fehlerhaft. Beim offensichtlichen Man-
gel an verlésslichen Daten lassen sich
Ursachen, Folge- und Begleiterschei-
nungen nur schwer auseinander hal-
ten. Bei Mehrfacherkrankungen (Mul-
timorbiditat) wird oft nach Einzelsym-
ptomen behandelt, unkontrollierbare
und schadigende Mehrfachbelastun-
gen des Organismus durch Medika-
mente sind die Folge.

Allein die bereits festgehaltenen Infor-
mationen legen nahe, auch bei Sucht
und Abhingigkeit im Alter von einer
Ganzsicht auszugehen, dies nicht allein
in der Einschitzung, vielmehr in der
interdisziplinaren Kooperation.
Zudem bleibt zu wissen: wir nutzen,
was unsere Hirnfunktionen und Kapa-
zititen anbelangt, nur etwa 10% in
unserem Leben aus. Wieviel ldsst sich
im Alter mobilisieren? Das Ausschop-
fen schlafender Ressourcen, blockier-
te Energien zum fliessen bringen, den
Korper entgiften, mit Bewegungen
Spannungen ausgleichen und harmo-
nisieren, das sind Hinweise Ostlicher
Gesundheitspraktiken mit dem Ziel
beweisbarer Langlebigkeit®. «Je mehr,
desto mehr», ein energetisches Prinzip
ganzheitlicher Psychotherapie’, eroft-
net dort Perspektiven, wo der Orga-
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nismus im Korperlichen Abbauprozes-
se, unabanderlichen Verbrauch signa-
lisiert, wo aber das Spirituelle unbe-
grenzt vermehrt werden kann. So wird
das Weniger zum Mehr.

Psychische Faktoren

Die extremste Belastung fur dltere
Menschen ist der Verlust von Angeho-
rigen, gefolgt von beeintrachtigenden
Gefiihlen aus eigener Kindheit, wie frii-
he Ablehnungen, Demiitigungen und
Verletzungen des Selbstwertgefiihls.
Weiter bedriicken Einsamkeit, Lange-
weile, Sinnlosigkeit, Trennungsingste
und Trauer. Abgewehrt werden solche
Gefiihle einerseits durch gesteigerten
Erlebnishunger oder durch Unterdriik-
kung von Lebensimpulsen.

Aber auch durch Ubertragungen auf
die Umwelt, das Pflegepersonal, tiber-
haupt auf diejenigen, die noch engen
Kontakt pflegen.

Im Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauch konnen nicht bewusste, selbst-
zerstorerische Verhaltensweisen Aus-
druck finden. Die Abwehr erfolgt so
durch ein Einschrinken bewussten
Lebens. Einfach wegtreten, nichts
mehr horen und sehen wollen.

Mehr Zeit, lange Zeit haben, fiihrt zu
Verinderungen in der Erlebens- und
Wahrnehmungsweise. Die Folge: eine
ingstlich- intensivere Beobachtung
korperlicher und seelischer Vorginge.
Angste treten auf und dringen zu kurz-
sichtigen Losungen.

Erhohte Selbstbeobachtung, geringe
Frustrationstoleranz und Hilflosigkeit
fordern die Suchtmerkmale, die im
konstanten Denken an Beschaffung
und Konsum der Mittel bestehen, ohne
die man nicht mehr leben zu konnen
glaubt. Emotionale Labilitdt und intel-
lektuelle Kontrollverluste bestitigen
Hirnschadigungen. Die Angst vor den
schlaflosen Nichten wird mit Medika-
menten und Alkohol oft Gber Jahre
ausgeblendet. Folge: chronische Ab-
hangigkeit.

Die Gefiihle, abgeschoben und nicht
mehr gebraucht zu sein, im Bewusst-
sein, Konflikte nicht mehr 16sen und
Krisen nicht mehr bewiltigen zu kon-
nen, liegt ein weiterer Grund fir die
Einnahme von Medikamenten und
Suchtmitteln. Verunsicherungen ent-
stehen aber auch durch die Verande-
rungen, die der Ruhestand und die
damit verbundenen neuen Lebensge-
wohnheiten mit sich bringen.
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Hundertmal die gleichen Geschichten:
Altes und Neues wird tausendmal aus
der Schatztruhe des Vergessens hervor-
gekramt. Na und? Das war seit Men-
schengedenken wesentlichster Bestand-
teil der Uberlieferung.

Zeigen alte Menschen einen erhohten
Wandel in ihren Gefiihlen, das Auf und
Ab von Freude Trauer, Verzweiflung
und Angst, wird die chemische Walze
Unebenheiten glitten, die Alten pfle-
geleicht und kostengiinstig priparie-
ren. Ruhige Alte, brave Alte! Verschrei-
bende Arzte beachten dabei die
Dynamik und die Wechselwirkungen
von Medikamenten wenig. Hingewie-
sen sei auf die paradoxen Reaktionen
bei Tranquilizern, die zu Angst und
Agitationen fiihren konnen, zudem
Gedachtnisstorungen verstirken und
zur Fehldiagnose mit seniler Demenz
fuhren.

Wenn Vergessen zum Vorteil wird, blei-
ben die Psychopharmaka im Schrank:

ein Mehr fiir die Gesundheit.

Das soziale Umfeld

Familiare Belastungen, Eheprobleme
und Trennungserlebnisse werden ver-
mehrt mit Einnahme von Suchtmitteln
beantwortet. Die iiber Generationen,
familiar erlernten Konfliktlosungsstra-
tegien, suchtunterstiitzende Toleranz
durch Angehorige und Bekannte oder
Aufmunterung zum Konsum von ab-
hangig machenden Mitteln, sind ent-
scheidend beim Zustandekommen von
Missbrauch.

Statusverlust nach Berufsaufgabe, Rol-
lenwechsel, Rickzug und Vernachlas-
sigung sozialer Ressourcen, schranken
das Selbstwertgefuhl weiter ein. Infor-
mationsmangel beztiglich Suchtentste-
hung im Alter, Vorurteile beztglich
Behandelbarkeit und Heilungschancen
sind gesellschaftliche Risikofaktoren.
Der Gebrauch von Nikotin, die Ein-
stellung gegentiber Stress und iibersetz-
te Heilungs- und Heilserwartungen an
Medikamente, sind weitere Gefahren-
momente.

Eine leichtfertige Verschreibungspraxis
von Medikamenten, die ungeniigende
Kontrolle beziglich deren Einnahme,
gefahrliche Interaktionen bei gleichzei-
tigem Verwenden mehrerer Mittel oder
bei der Kombination von Medikamen-
ten mit Alkohol, verweisen auf Auf-
klarungsmingel bei Betroffenen, wie
bei medizinischem Personal. Die Ko-
sten fiir Arzneimittel im Krankenhaus

sind bei Rentnern dreimal so hoch als
bei den ubrigen Versicherungsneh-
mern. Weiter treffen wir auf unsichere
Perspektiven in der Gesellschaft. Al-
ternde Menschen werden in hohem
Masse als kostspielige und aufwendi-
ge Biirger angesehen. Die Gesellschaft
hat ihr Verhaltnis dlteren Menschen
gegeniiber nicht geklart und schon gar
nicht Abhangigen gegeniiber. Der Pro-
zentsatz an dlteren, abhdngigen Men-
schen ist bei 10 bis 12% angesetzt.

Gutgemeintes Mitverschleiern

Gutgemeintes Mitverschleiern: die Co-
Haltung von helfendem und pflegen-
dem Personal® ist ein vielschichtiger,
oft sehr lebhafter Bereich! Insbesonde-
re bei dlteren, siichtigen Menschen
konnen wir perfekt eingespielte und
wirksame Strategien entdecken, ge-
schickt eingesetzt, um zu den Mitteln
zu gelangen. Ebenso das Ausniitzen
von Dreiecksverhiltnissen, Inszenie-
rung von Intrigen, Ausspielen von
Fachleuten, insbesondere von jungem,
wenig erfahrenem, noch beeindruck-
barem Personal. Bei allen neuen Sozi-
alzustindigen ein erneuter Versuch,
nochmals zu einer neuen, teuren Bril-
le, zu Geld fiir den Kauf von Kleidern
oder zur Finanzierung eines Projekts
zu kommen - behordlicherseits bereits
mehrfach abgelehnt — welch einer Her-
ausforderung! Hier werden iltere
Menschen zu «SpielerInnen», die sich
einen enormen Spass daraus machen,
wieder einmal Erfolg zu erleben. So

SPATE FOLGEN DER ENTBEHRUNGEN

Ausfille beziglich:

e Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Selbstwertgefiihl, Gefilihlswelt, Bin-
dungs- und Beziehungsfahigkeit

Folgen gegen sich gerichtet:

e Selbstbeschadigungen, Selbstdestruk-
tion (Suicid), Depression, Isolation,
Riickzug, Stchte, Verweigerung usw.

gegen die materielle Umwelt gerichtet:

¢ Gleichgiiltigkeit, Mangel an Verant-
wortung u. Zuverlassigkeit, fehlende
Sorgfalt, Fahrlassigkeit, mutwilliges
Zerstoren usw.

gegen die familidre und weitere sozia-

le Umwelt gerichtet:

e anklagen, beschuldigen, drohen, pro-
vozieren, ausspielen, intrigieren.
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kann der altere, noch wiirdig erschei-
nende Herr in einer Gruppensitzung
zum Besten geben: «Ich bin wieder ein-
mal ausgeratzt, niemand hat es be-
merkt.» Er redet wie ein 12-jahriger,
der damit prahlt, nicht erwischt wor-
den zu sein. Unter dem Einsatz von
Medikamenten werden aber auch ge-
rade solche, recht kreative, noch sehr
lebendige, nur allzu menschliche Sei-
ten wegtherapiert.

Reden alte Menschen vom Tod, von
ihrem eigenen Tod, im Frihling, bei
schonem Wetter: «Die Vogel singen
und Sie reden vom Sterben!» Dabei ist
der Umgang mit dem Tod wohl die
grosste menschliche Leistung. Hier
hilft Personal vernebeln!

Altern lernen, auch ein Lernprozess,
nicht allein fir die alten Menschen.
Wenn im Alter all das wieder zutage
tritt, was als lebenslange Last mitge-
schleppt, hintangestellt und gemieden
wurde, dies dann der Mitwelt gegen-
{iber zum Ausdruck gebracht oder in
anklagender Weise mitgeteilt wird,
dann werden wir alle gefordert”. Was
betrifft uns selbst? Was wird in mir
angeregt? Was macht mich betroffen,
belastet mich? So wird die Arbeit an
sich und mit sich zur Arbeit mit und
am Alter, in jedem Alter.

Die Sinnfrage

Fir den Menschen ist der Zustand
ohne Aufgabe und Ziel unertraglich®.
Funktions- und vorbildlos ist es vielen
Alteren aufgetragen, die Zeit bis zum
Ableben untitig und nutzlos zu ver-
bringen. Der alte Mensch ist wie auf
sich selbst zuriickgeworfen und muss
die Frage nach dem Lebenssinn allein
beantworten. Die Leistungsgesellschaft
gibt heute keine Antwort auf den Sinn
der Existenz. Sie ist dem wirtschaftli-
chen Erfolg, dem Wohlstand, Umsatz
und Konsum verpflichtet. Sollten die
alteren Menschen — diesem Prinzip ent-
sprechend — Versiumtes nachholen,
nochmals in die gleiche Falle treten?
Themen wie Sterben und Tod sind
Randthemen, werden gemieden, wie
auch das Thema innerer Sinnfindung.
So ist es einleuchtend, dass die Zahl
der Alkohol- und Medikamentanab-
hangigen unter den alteren Menschen
rapide zunimmt. Sie sehen sich vor
hohe Erwartungen beztglich der Ver-
arbeitung von personlichen Lebenspro-
blemen gestellt. Die Sinnsuche bleibt
Dauerthema! Ist Sucht hier nicht auch
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PRAVENTIVER, HELFENDER UND THERAPEUTISCHER UMGANG

e Einwirkung und Programm fiir die Betroffenen: Wahrnehmungstraining, Struktu-
rierungsprogramm, Selbstbestatigung (Lob, Erfolg)

e Einwirken und Programme fiir die Familien und die soziale Umwelt: Identifikati-
on mit unserer Problematik, Mitverantwortung und Anteiligkeit; Zusammenriicken
und Wir- Gefiihl; Zielformulierung mit der Familie als Ganzes. Verbessern des sozia-
len Status. Wir alle sind Teil der Defizite und Teil der Ressourcen.

e Programme fiir die professionellen Helfer: Krafteintensiver und energieraubender
Einsatz fordert Auftanken, Bestdtigung und Wertschatzung, Erfahrungen mit andern
austauschen, Raum und Zeit fiir sich nehmen und die Arbeit mit Supervision begleiten.

als ein kreativer Losungsversuch zu
sehen?

Was die «Alten» uns auch noch lernen
konnen: Zeit haben, Pausen machen,
Titigkeiten unterbrechen. Pausen ma-
chen ist nicht nur eine Kultur-, sie ist
auch eine Naturleistung. In den Pau-
sen liegen Raum, Ort als Voraussetzun-
gen fiir Neues, fiir Verinderungen,
auch fur Heilung. Missiggang — aller
Poesie Anfang!

Heilung macht Sinn

Resignation wiirde es auch fir altere
Menschen bedeuten, vor schidigenden
und existenzvernebelnden Verhaltens-
weisen zu kapitulieren. Wir wissen aus
Erfahrung, dass iltere Suchtkranke
gute Heilungschancen haben, wenn sie
sich einer Behandlung unterziehen. Die
Behandlungszeit dauert im Vergleich
zu jiingeren Abhidngigen etwas langer.
Dies erklirt sich aus den allgemein
verlangsamten biophysischen Abliu-
fen.

Die fernostliche, philosophische
Pravention des Zhunagzi

Mit dem fingierten Dialog” zwischen
Kongzi (Konfuzius) und seinem Lieb-
lingsschiiler Yan Hui, mochte ich ein
fernostliches Philosophieren mit den
Gedanken von Cicero verbinden und
den Artikel beenden.

«Yan Hui sagte: <Hui verbessert sich.»
Kongzi sagte: <Was meinst du damit?>
Yan Hui sagte: <Hui hat Mitmensch-
lichkeit und Gerechtigkeit vergessen.»
Nicht schlecht, aber das ist es noch
nicht., Am andern Tag sahen sich die
zwei wieder und Yan Hui sagte: Hui
verbessert sich., <Was meinst du da-
mit?* Hui hat die Riten (durch Erzie-
hung und Bildung Erworbenes) und
die Musik vergessen.» Nicht schlecht!
Aber das ist es noch nichth Am an-
dern Tag sahen sich die zwei wieder

und Yan Hui sagte: <Hui sitzt (sitzen
in Meditation) und vergisst.. Kongzi
sagte bewegt: <Was meinst du mit sit-
zen und vergessen?> Yan Hui sagte:
Die Glieder fallen lassen, Horen und
Sehen lassen, die Form verlassen,
ablassen von Wissen, von selbst Eins-
werden mit dem grossen Durchgang
(Einswerden mit dem Lauf, mit der
Transformation der Dinge), das heisst
sitzen und vergessen. Kongzi sagte:
Damit Eins geworden sein, heisst kei-
ne Vorlieben haben, dadurch veriandert
sein, heisst nicht mehr unverianderlich
sein. In Wirklichkeit seid ihr verehrens-
wert. Bitte lasst mich Euch nachfol-
gen.» ]
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