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Sucht geht nicht in Pension

Manche bringen die Sucht mit ins Alter. Andere kommen erst ins Straucheln, wenn

Abschiede oder Einsamkeit dem Leben den Sinn zu nehmen scheinen. Die Sucht im Alter

ist keine Seltenheit. Trotzdem bleiben viele dltere Menschen mit threm Problem allein.

VON YVONNE STAAT,
ILLUSTRATIONEN VON SUSAN SCHOCH

etzt, mit 70 Jahren, fiihlt sich Rena-
te Liischer (Name gedndert) endlich
stark genug, mit ihrer Vergangenheit
Frieden zu schliessen. Seit Dezember
wohnt sie in der neuen Wohnung in
einem Dorf in der Ndhe von Bern. In ih-
rer alten, in der sie seit der Scheidung von
ihrem Mann vor 25 Jahren allein lebte,
hielt sie es nicht mehr aus. Die Nachbarn

wussten von ihren Alkoholproblemen.
In manchen Ndchten musste die Ambu-
lanz sie abholen, weil sie einen Riickfall
hatte. Am ndchsten Tag sprach das ganze
Haus davon. Als sie mit einer Grippe im
Bett lag, munkelten die Nachbarn, das sei
der Suff, nicht das Fieber. Oder als sie
ihre Einkaufstaschen die Treppen hoch
schleppte und darin das Glas Klirrte, viel-
leicht die Einmachgldser fiir Konfitiire
oder die Flasche Ol, hiess es, sie kaufe
Alkohol auf Reserve. Den letzten Riickfall

hatte sie vor mehr als 15 Jahren - «trotz-
dem behandelten sie mich immer noch
abschatzig», sagt Renate Liischer. Nach
dem ersten Riickfall die Wohnung wech-
seln, sonst machen die Nachbarn einem
das Leben zur Holle. Das lerne man be-
reits bei den Anonymen Alkoholikern.

Von der Familie im Stich gelassen

Am neuen Ort fiihlt sie sich «wie erlost»,
niemand kennt sie. Die alte Frau lebt ein-
sam, Kinder hat sie nicht. Den Kontakt
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zu den wenigen Angehorigen hat sie ab-
gebrochen, weil der sie nur schmerzte.
Lange war sie sofort zur Stelle, wenn die
Verwandten sie brauchten. Sie habe sich
halt nach Nihe, nach Warme gesehnt.
«Als ich Hilfe notig gehabt hdtte, kam
niemand», sagt sie. Im Gegenteil: Die
Cousinen im Emmental tratschten im
Dorf herum, der Alkohol sei ihr bester
Freund. Die Geschwister in Genf be-
handelten sie wie eine Fremde, wie eine
«Minderwertige». Gaben ihr das Gefiihl,
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sie miisse sich fiir ihre Sucht schamen.
Jetzt konne sie endlich Nein sagen. Fami-
lie, ein Ort, an dem sie sich zu Hause fiih-
le, das habe gefehlt in ihrem Leben.

Vom Vater zu einer Tante abgescho-
ben, weil der nach drei S6hnen und zwei
Tochtern nicht noch eine Tochter wollte.
Eine kurze Zeit des Gliicks jdh beendet
durch den Unfalltod des Verlobten. Die
Ehe mit einem gewalttdtigen Mann, den
sie fiir jeden Schritt um Erlaubnis bitten
musste, der ohne ihr Wissen ihre Stelle
kiindigte, das Pensionsgeld einsteckte. Sie
war 37. Der ihr verbot, das Haus zu ver-
lassen. Er habe viel Alkohol getrunken.
Sie meist Mineralwasser. Sie erinnere sich
gut daran, wie er eines Tages ihr Wasser-
glas ausleerte, es mit Alkohol fiillte und sie
zwang, es auszutrinken. «Ich befehle, was
hier getrunken wird.» Allein, eingesperrt
in der Wohnung. Ein Vogel mit gestutzten
Fliigeln. Damals begann sie mit dem Trin-
ken, schleichend kam die Sucht. Langsam
habe sie sich an den Alkohol gewdhnt, er
habe alles ertrdglicher gemacht.

Endlich jemand, der wirklich zuhérte
Mit 46 hatte sie die Kraft, sich von ihrem
Mann zu trennen. Die Sucht blieb. Bei
der Steuerverwaltung fand sie eine neue
Stelle. Thre Tage begannen mit Hoch-
prozentigem, frith am Morgen schon. Im
Biiro war ihre grosste Sorge: «Hoffentlich
bemerken sie das Zittern meiner Hande
nicht.» Endeten mit Hochprozentigem.
Allein. Manchmal wochenlang kein pri-
vates Telefon. Sie ging auch nicht mehr
zu den Treffen der Anonymen Alkoholi-
ker, bei denen sie unmittelbar nach der
Scheidung Hilfe gesucht hatte. Zu viel
Zigarettenqualm, zu viele Mdnner, die
etwas von ihr wollten, hartnackig.

Die Sucht lockerte ihren Griff erst, als
Renate Liischer 52 war. Der neue Haus-
arzt, einer, der sie ernst nahm, dem sie
vertraute, erzahlte ihr von der Beratungs-
stelle fiir Alkoholstichtige des sozial-me-
dizinischen Dienstes der Stadt Bern. Dort
stellte sie sich in Gesprachen mit einem
Sozialarbeiter der Ohnmacht und Hilf-
losigkeit in ihr. Sie las Biicher, meist Er-
fahrungsberichte von Menschen, die den
Ausstieg geschafft hatten. «Da hat es
Klick gemacht - ein Erkennen», sagt die
kleine, zierliche Frau. Sie beschloss, zu
kdmpfen, den Schritt aus der Sucht zu
versuchen. Riickfdlle gabs auch danach
noch. Diese fing sie auf, indem sie sich
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freiwillig in einer Suchtklinik meldete.
Nicht nur, wenn der Schmerz besonders
heftig sei, bestehe ein grésseres Risiko.
Auch wenn sie vor Leichtigkeit den
Boden unter den Fiissen verliere. Mit den
Jahren bekomme man ein Gefiihl dafiir.
Es habe Zeiten gegeben, da habe sie
nicht einmal Weinessig fiir den Salat be-

nutzt, aus Angst, «dieses Reissen», diese
unbdndige Lust auf Alkohol kdnnte von
ihr Besitz ergreifen. Kirschstangeli seien
tabu. «Die Sucht geistert noch irgendwo
in mir herum», meint Renate Liischer.
Um das Gespenst zu vertreiben, fiillt sie
ihre Tage mit Arbeit aus, verkauft am
Telefon Inserate fiir zwei Verlage. Auch
weil sie neben ihrer kleinen Rente das
Geld dringend braucht. Einmal wochent-
lich fahrt sie nach Bern zum Orgelunter-
richt. Sollte sie das «Reissen» packen, ruft
sie sofort ihren Hausarzt an. Die Einsam-
keit habe sie akzeptiert. Uber die Sucht

redet sie nur mit dem Sozialarbeiter, der
schon ihren Ausstieg begleitete. Alle drei
Wochen hat Renate Liischer bei ihm
einen Termin. «So weiss wenigstens ein
Mensch auf dieser Welt, wie es mir geht.
So fiihle ich mich sicherer», sagt sie.
Renate Liischer hat ihre Sucht im Griff.
Das Netz, das sie um sich herum gespannt



hat, hdlt und gibt ihr Sicherheit. Viele al-
tere Menschen mit Suchtproblemen sind
jedoch auf sich allein gestellt und wissen
nicht, wo Hilfe holen. Der Fachverband
Sucht und die Schweizerische Fachstelle
fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme
haben dies erkannt und riicken die Alko-
holsucht dlterer Menschen ins Zentrum
des diesjahrigen, im November stattfin-
denden Solidaritdtstages fiir Menschen
mit Alkoholproblemen (siehe Interview
auf Seite 9). Das ist aber die Ausnahme.
Die Forschung bekundet wenig Interesse
an betagten Abhangigen. In der Schweiz
gibt es kaum Studien zu diesem Thema.

An Altere wird zu wenig gedacht
Zurtiickhaltend sind auch die Praventions-
fachleute. Thr bevorzugtes Zielpublikum
sind Jugendliche. Auch die bestehenden
Hilfsangebote wie regionale Suchtfach-
stellen, Selbsthilfegruppen oder Sucht-
kliniken richten sich vor allem an eine
jungere Klientel und werden von alteren
Menschen kaum genutzt. So waren auf
der Fachstelle fiir Suchtberatung Aarau
im Jahr 2004 nur ftnf Prozent der Hilfe-
suchenden dlter als 65. Auf «hochstens
flinf Prozent» schdtzt Urban Schweizer
den Anteil Betagter, die das Angebot der
Beratungsstelle des Blauen Kreuzes in Zii-
rich in Anspruch nehmen. Dieselben flinf
Prozent, wenn iiberhaupt, vermelden Spe-
zialkliniken fiir Suchtkrankheiten wie das
Therapiezentrum in Meggen, die Forel-
klinik in Ellikon ZH oder die Klinik Stid-
hang bei Bern. Demgegeniiber gehen
Fachleute von einer betrachtlichen Anzahl
alter suchtkranker Menschen in psychia-
trischen Kliniken aus - ein Zeichen dafiir,
dass die bestehenden nichtstationdren
Hilfsmassnahmen fiir Suchtkranke bei
alten Menschen zu wenig greifen.

Viele betagte Abhdngige fallen durch
den Raster des Hilfssystems. Thre Sucht
bleibt im Verborgenen, fallt nicht auf, sei
es, weil die Betroffenen sich schdmen,
ihre Krankheit verstecken oder zuriick-
gezogen leben, nicht mehr im Berufsleben
stehen. Die Abhdngigkeit bleibt unerkannt
- vielleicht auch weil es sich um legalen
Substanzenmissbrauch handelt, im Fall
von Medikamenten hdufig gar vom Arzt
verordnet, und weil die Folgen der Sucht
in vielen Fdllen als altersbedingte Ge-
brechen falsch diagnostiziert werden.

Nicht zuletzt tragt auch das Bild, das
die Gesellschaft vom Pensionsalter hat,

zur Verharmlosung des Problems bei: Es
gilt nach wie vor als Vorstufe zum Tod,
in der man die alten Menschen nicht mit
unnotigem Stress konfrontieren, ihnen
nicht die «letzte kleine Freude» nehmen
will. Dabei geht vergessen, dass dieser
Lebensabschnitt locker 15 bis 20 Jahre
umfassen kann, in denen korperliche Ge-
sundheit und Gefiihle wie innere Zufrie-
denheit immer noch erstrebenswert sind.

Obwohl die meisten siichtigen Alten
unsichtbar bleiben, gibt es sie. Die Zahlen
sprechen eine deutliche Sprache. Neben
Rauchen stehen Alkohol- und Medika-
mentenmissbrauch zuoberst auf der Liste
der Suchterkrankungen in der zweiten Le-
benshalfte. Laut der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2002 steigt der Anteil
jener Menschen, die tdglich entweder
Schlaf-, Schmerz- oder Beruhigungsmittel
einnehmen, mit zunehmendem Alter dra-
matisch an - auf knapp 20 Prozent bei den
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tiber 75-Jahrigen. Besonders problema-
tisch sind Schlaf- und Beruhigungsmittel
mit Benzodiazepin. Sie machen, tiber lan-
gere Zeit eingenommen, abhdngig. Trotz-
dem sind Langzeitbehandlungen mit Ben-
zodiazepinen die Regel - insbesondere bei
dlteren Menschen in Al\terseinrichtungen,
wie deutsche Studien belegen.

Im Gegensatz zum Medikamenten-
konsum nimmt der Alkoholkonsum im Al-
ter ab - bezogen auf die Menge, nicht auf
die Haufigkeit: Das «Glaschen in Ehren»
ist bei der dlteren Bevolkerung fest veran-
kert, wobei Mdnner wesentlich stdarker be-
troffen sind als Frauen. Gemass Statistiken
trinken gut 29 Prozent der 65- bis 74-jah-
rigen Schweizerinnen und Schweizer tdg-
lich Alkohol. Noch grosser ist der Anteil
bei den iiber 75-Jdhrigen. Zum Vergleich:
Bei den 25- bis 34-Jdhrigen greifen nur
etwa 5 Prozent taglich zur Flasche. Fast
ein Fiinftel der Menschen im Pensions-
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alter trinkt gar mit mittlerem und hohem
Risiko, das heisst sie gefahrden sich selbst
und andere durch ihr Trinkverhalten.
Kommen schmerzhafte Lebensereignisse
hinzu, ist die Grenze zur Sucht schnell
tiberschritten. Langzeitstudien belegen,
dass bei einem Drittel der dlteren alkohol-
kranken Menschen der Missbrauch erst
jenseits des 65. Lebensjahres beginnt.
«Sucht im Alter ist ein Problem, das
noch zunehmen wird», sagt Markus Theu-
nert, Geschaftsleiter des Fachverbands
Sucht und Co-Projektleiter des diesjdhri-
gen Solidaritdtstages fiir Menschen mit
Alkoholproblemen. Jiingere und dltere
Generationen driften auseinander, es fin-
det eine Entsolidarisierung statt, an deren
Ende bei Betagten Einsamkeit und Lange-
weile stehen, das Gefiihl, zum alten Eisen
zu gehoren, unniitz und tberfliissig zu
sein - Gefiihle, die eine Suchterkrankung
begiinstigen konnen. Zusdtzliche Bedeu-
tung gewinnt das Thema deshalb, weil der
Anteil alterer Menschen in den nachsten
Jahrzehnten stark zunehmen wird.

Medikamentensucht geht leicht unter
Im Klartext: Mehr Wissen und thera-
peutisches Konnen im Umgang mit alten
stichtigen Menschen sind gefragt - etwa
in Alters- und Pflegeheimen. Fachleute
schdtzen, dass ungefdhr zehn Prozent
der Bewohner von Heimen alkoholkrank
sind. Zur Medikamentenabhédngigkeit
gibt es bisher keine Zahlen. Das mag
daran liegen, dass die Tablettensucht in
einem Altersheim in der Fiille von «nor-
malen» Medikamenten hdufig untergeht
und nur schwer feststellbar ist. Zudem
gilt sie als stille Sucht, die Abhdngigen
sind unauffallig und stéren den Heim-
betrieb nicht. Kein Wunder, stellen die
wenigen Fachartikel und Studien, die
zum Thema Sucht in Altersheimen exis-
tieren, fast immer die Alkoholsucht in
den Mittelpunkt. Im Fall von Alkohol-
abhdngigkeit ist das Pflegepersonal di-
rekt mit den Auswirkungen konfrontiert:
Alkoholkranke Heimbewohner fallen
hdufig durch gestortes soziales Verhalten
auf wie etwa Hemmungslosigkeit, Weg-
laufen oder Beschimpfen der Mitbewoh-
ner und des Personals. Die Pflegenden,
die in Sachen Sucht kaum geschult sind,
fiihlen sich angesichts der Belastungen
meist tiberfordert und ohnmachtig. Hau-
fig fliichten Betreuende in eine Laisser-
faire-Haltung oder reagieren mit Arger

ZEITLUPE 10 - 2005

THEMA | SUCHT IM ALTER

«Die Sucht ist immer
ein Verlustgeschaft»

Am 17. November findet der Solidaritats-
tag fiir Menschen mit Alkoholproblemen
statt, dieses Jahr zum Thema «Alkohol-
probleme im Alter». Projektleiter Markus
Theunert spricht iiber die Ziele dieser Ak-
tion und iiber den Ausstieg aus der
Sucht, der sich jederzeit lohnt - egal in
welchem Alter.

Warum riicken die Organisatoren — der
Fachverband Sucht, die Schweizerische
Fachstelle fiir Alkohol und andere Dro-
genprobleme und weitere — gerade die
dltere Bevolkerung ins Zentrum des
Solidaritatstages? Wir wollen verdrdangte
Themen ins Blickfeld der Offentlichkeit
ricken. «Alkoholprobleme im Alter» ist
immer noch ein tabuisiertes Thema.

Was erhoffen Sie sich vom diesjahrigen
Solidaritatstag? Erstens: Sensibilisierung
der Offentlichkeit. Zweitens ist der Tag ei-
ne Impulsveranstaltung fiir Fachleute
von Suchtberatungsstellen und Altersein-
richtungen. Wir rufen in Erinnerung:
Hier gibt es eine spezifische Zielgruppe,
der man auch mit spezifischen Angebo-
ten begegnen muss. Das Anliegen ist
nattirlich, dass dem Solidaritdtstag auch
Aktionen folgen, etwa eine verstdrkte Zu-
sammenarbeit zwischen Suchtfachstel-
len und Altersheimen. Dafiir liefern wir
die notige Basisinformation. Der Tag ist
fiir die Institutionen die Gelegenheit, sich
zu vernetzen und der Offentlichkeit be-
kannt zu machen, welche Unterstiitzun-
gen im Alkoholbereich existieren.

Gibt es Unterschiede zwischen der Al-
koholsucht élterer und jiingerer Men-
schen? Bei den Jiingeren ist vor allem das
Rauschtrinken ein grosses Problem, bei
den Alteren die Regelmdssigkeit, das ri-
tualisierte, tagliche Trinken von kleineren
Mengen. Soziale Isolation, fehlender Le-
bensinhalt - Faktoren, die Sucht begiins-
tigen und unter denen doch gerade alte
Menschen leiden.

Sind das wirklich altersspezifische Merk-
male? Fihlt sich der 18-Jdhrige ohne

Das Problem
intensiv studiert:
Markus Theunert,
Geschéftsleiter
Fachverband Sucht

Lehrstelle wertvoller als der pensionier-
te 68-Jahrige? Sucht gibt dem Leben
Struktur. Der Siichtige weiss immer, was
als Ndchstes kommt, namlich die Suche
nach Befriedigung seiner Sucht. Das Be-
diirfnis nach dieser Struktur ist nicht
generationenabhdngig. Aber natiirlich
begiinstigt der oft geringschdtzende Um-
gang mit alten Menschen in unserer Ge-
sellschaft die Sucht.

Suchtmittelkonsum dient im Alter oft da-
zu, Schmerz, Verlusterlebnisse oder die
unbefriedigende Lebenssituation ertrag-
licher zu machen. Sind Therapien tiber-
haupt hilfreich? Die Eigenverantwortung
steht an erster Stelle. Es gibt keine mora-
lische Pflicht zur Suchtfreiheit. Will je-
doch ein dlterer Mensch den Ausstieg aus
seiner Sucht wagen, dann miissen wir
ihn darin unbedingt unterstiitzen. Die
Vorstellung, Sucht verschaffe Lust und
Erleichterung, stimmt nicht. Das ist die
Logik der Siichtigen, um ihre Sucht zu
rechtfertigen.

Sucht ist immer ein Verlustgeschaft.
Das Leben ist nur noch ein Warten auf
die ndchste Befriedigung. Wer wartet,
lebt nicht im Moment, und verliert da-
durch viel Lebensqualitat. Ein Ausstieg
lohnt sich - egal wie alt man ist.

Auf www.solidaritaetstag.ch sind die
in den Regionen geplanten Aktionen auf-
gefiihrt. Zudem kann dort das Faltblatt
«Alkoholprobleme im Alter» mit wichti-
gen Fakten zur Problematik und konkre-
ten Tipps zur Unterstiitzung alterer alko-
holkranker Menschen bestellt werden.

BILD: SONJA RUCKSTUHL



und Unverstdndnis. Die Konsequenz: Es
fehlen klare, verbindliche Richtlinien im
Umgang mit Alkohol, an der sich sowohl
Teammitglieder wie Bewohner orientie-
ren konnen, die Konfliktbewdltigung
bleibt mehrheitlich Improvisation, Grat-
wanderung. Da liberrascht es nicht, dass
- zumindest in Deutschland - immer we-
niger Alters- und Pflegeheime {iberhaupt
noch bereit sind, alkoholkranke Men-
schen aufzunehmen, wie eine Studie
tiber die Situation heimbedtirftiger Alko-
holiker in Leipzig von 2002 zeigt.

Auch die Betreuenden brauchen Hilfe
Das Pflegepersonal braucht zusdtzliche
Unterstiitzung. Das hat das Alters- und
Pflegeheim Staffelnhof in Reussbiihl er-
kannt. «Nun nehmen regelmdssig exter-
ne psychiatrische Fachpersonen an den
Teamsitzungen teil», sagt Doris Moritz,
Ausbildungsverantwortliche im Staffeln-
hof - so genannte Supervisoren, die dem
Personal beratend zur Seite stehen.

Fiir Fallbesprechungen gibts das haus-
interne «Pflegeforumy. Hier diskutiert das
Team den Fall eines bestimmten Heim-
bewohners, sucht Wege, wie die Situation
gemeistert werden konnte. Das Wichtigs-
te fiir Doris Moritz: Alle konnen im Pflege-
forum offen tber ihre Gefiihle der Un-
sicherheit, des Unmuts oder der Frustra-
tion sprechen. Und weil es nicht ohne
Fachwissen geht, besuchen die Mitarbei-
tenden Weiterbildungen zum Thema
Sucht. Wichtig ist eine einheitliche Hal-
tung. Grundlage des gemeinsamen Kurses
im Staffelnhof ist ein Pflegestandard, an
den sich alle halten miissen und der den
Umgang mit Alkohol im Heim regelt.

Oberstes Gebot ist die personliche
Freiheit der Bewohner. «Wir konnen nie-
manden zwingen, mit dem Trinken auf-
zuhoren, dazu haben wir kein Recht»,
sagt Doris Moritz. Einzige Ausnahme:
Wenn massive gesundheitliche Probleme
auftreten oder das Verhalten der alkohol-
kranken Bewohner gegeniiber den Mit-
bewohnern und dem Pflegeteam nicht
mehr tragbar ist, miissen Arzt und Be-
treuer eingreifen. Eingreifen heisst, zu-
sammen mit der betroffenen Person Ver-
trdge auszuarbeiten, die bestimmte Ziele
schriftlich festhalten, etwa, dass es tadg-
lich nur noch zwei Deziliter Wein gibt.
Vom Personal in der Cafeteria bis zur Lei-
tung sind im Staffelnhof alle iiber die Ab-
machungen auf dem Laufenden. Selbst
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die Angehorigen werden miteinbezogen.
Nur so ldsst sich iiberpriifen, ob der Be-
troffene die ausgehandelten Ziele einhalt.

Ist das nicht der Fall, kommt es zu
neuen Gesprdchen, in denen sich beide
Seiten neu finden miissen. Weigert sich je-
mand standhaft, zu kooperieren, bleibt als
letzter Schritt nur die Einweisung in eine
psychiatrische Klinik. Doris Moritz gibt
sich mit der Notlosung Klinik nicht zufrie-
den. Um diese zu umgehen, brauchte es
allerdings eine noch intensivere Zusam-
menarbeit zwischen Heimarzt, Pflegen-
den und Fachleuten aus der Psychiatrie -
«nur so konnten die Betroffenen im Heim
selbst, in ihrer gewohnten Umgebung the-
rapeutisch behandelt werden».

Die einheitliche Haltung, mit der das
Staffelnhof-Team auf die Sucht einzelner
Bewohner reagiert, ist nicht reprdsenta-
tiv. Tatsache ist, dass sich Fachleute wie
Praktiker uneinig sind, wenn es darum
geht, die Suchtprobleme der Betagten an-
zupacken. Toleranz gegeniiber der Sucht
alter Menschen ist weit verbreitet - sei es
aus Hilflosigkeit oder aus einer falsch
verstandenen Auffassung von Lebens-
qualitat. Wer handeln will, stosst schnell
auf die umstrittene Grundsatzfrage: Ist
eine Therapie bei alten abhdngigen Men-
schen Uiberhaupt sinnvoll2 Denn Sucht-
mittelkonsum ist - laut Ambros Uchten-
hagen vom Institut fiir Suchtforschung in

Zirich - eine Art Selbstmedikation, die
helfen soll, den eigenen Zustand ertrdg-
licher zu machen. Eine Therapie kann
unter solchen Umstanden genau das Ge-
genteil bewirken, ndmlich dass es dem
Betroffenen noch schlechter geht.

Das Thema ist fiir alle heikel

Die Grenze des Tolerierbaren ist fliessend.
Flir den Suchtexperten gilt der Grundsatz
der Verhaltnismadssigkeit: Drohen keine
offensichtlichen Schédden, sollte der Kon-
sum nicht rigoros eingeddmmt oder gar
unterbunden werden. Untersuchungen
belegen allerdings, dass Menschen, die
erst im Alter abhdngig geworden sind,
gute Chancen bei einer Therapie haben -
wenn es iberhaupt zur Therapie kommt:
Viele Arzte tun sich immer noch schwer,
die Abhdngigkeit ihrer betagten Patienten
als solche zu erkennen und anzugehen.
Oft ordnen sie Symptome wie Stolpern
oder Vergesslichkeit, die auf eine mog-
liche Suchterkrankung hinweisen, zu
schnell in die Rubrik typische Alters-
beschwerden ein. Markus Theunert vom
Fachverband Sucht fordert mehr Wach-
heit von den Hausdrzten, und Zivilcoura-
ge: «Es ist immer schmerzhaft, Sucht an-
zusprechen.» Der Erfolg einer Therapie
hangt davon ab, ob die Lebensumstande
der Betroffenen mitberticksichtigt wer-
den. Anders gesagt: Nimmt man Betagten
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die Sucht, muss man ihnen Alternativen
bieten - Zuwendung, Beziehungen, Ta-
gesstruktur und in Altersheimen auch die
Moglichkeit, den Alltag aktiv mitzugestal-
ten, Verantwortung zu iibernehmen.

Das Projekt «Donna, Nonna, ma Don-
na» der Stiftung Berner Gesundheit ldasst
es gar nicht bis zur Sucht kommen. Als
eines der wenigen Prdventionsangebote
in der Schweiz, die sich spezifisch an die
betagte Bevolkerung richten, will das Pro-
jekt den riskanten Gebrauch von Medika-
menten im hoheren Alter einddmmen.

Angesprochen sind Frauen ab 50.
Frauen nehmen fast doppelt so viel

WAS TUN, WENN OMA ODER OPA SUCHTIG SIND?

Schlaf- und Beruhigungsmittel ein wie
Manner. Sie greifen meist zu Medikamen-
ten, um trotz der Belastungen den Alltag
zu bewdltigen und zu funktionieren. Be-
sonders hoch ist der Tablettenkonsum bei
Frauen im hohen Alter, die einsam und
sozial isoliert sind. «Damit es nicht so
weit kommt, miissen die Frauen vor dem
AHV-Alter beginnen, sich flirs Alter zu
starken. Eine 50-jdhrige Frau hat heute
eine Lebenserwartung von weiteren
dreissig oder mehr Jahren. In die dritte
Lebensphase zu investieren und im All-
tag fiir Wohlbefinden und Gesundheit zu
sorgen, lohnt sich fiir alle Frauen», sagt
Christine Hefti, Praventionsfachfrau der
Berner Gesundheit und Leiterin des Pro-
jekts «Donna, Nonna, ma Donna». Sie
geht davon aus, dass die Frauen Gesund-
heitsexpertinnen fiir sich selbst sind, und
kniipft deshalb an deren Ressourcen und
Erfahrungsschatz an: Die Projektteilneh-
merinnen sollen ihre eigene Kraftquelle
entdecken. Voraussetzung ist ein be-
wusster Umgang mit der eigenen Befind-
lichkeit: Die Frauen lernen beispielswei-
se, ihre Korpersignale als Orientierungs-
hilfe zu verstehen, die eigenen Bediirfnis-
se ernst zu nehmen oder die Gesundheit
als eigene Angelegenheit anzuschauen
und sie selbst in die Hand zu nehmen.
Kernstiick des Projekts sind die so ge-
nannten Austauschtreffen. Gemeinsam
mit Gesundheitsfachfrauen diskutieren
die Teilnehmerinnen {iber selbst gewdhl-
te Themen wie etwa gesunde Erndhrung
und tauschen ihre Erfahrungen aus im
Umgang mit den Verdnderungen des Al-
terwerdens. Die Frauen merken plotzlich,
dass es in Ordnung ist, iiber ihre Sorgen
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zu sprechen. Sie erfahren, wie gut es tut,
mal egoistisch zu sein, Nein zu sagen.
Gerade in der Lebensphase zwischen
50 und 60 sind Frauen vielfdltigen Belas-
tungen ausgesetzt: Korperliche und see-
lische Veranderungen verunsichern, die
Kinder sind ausgeflogen, vielleicht gibt es
Angehorige zu pflegen. «Die Frauen, die
wir ansprechen, sind es nicht gewohnt,
Hilfe fiir sich in Anspruch zu nehmeny,
sagt Christine Hefti. Durch das Projekt
«Donna, Nonna, ma Donna» lernen die
Frauen die Bedeutung ihres Wohlbefin-
dens fiir ihre Gesundheit, jetzt und im Al-
ter, kennen. Das Projekt bestdrkt sie da-
rin, sich selbst Sorge zu tragen, soziale
Kontakte zu pflegen und Perspektiven fiir
ein befriedigendes Altern zu entwickeln.

Fiirs Aussteigen brauchts viel Energie
Hilfe zu holen, wenn einem das Leben
tiber den Kopf wachst, sich nicht zu scha-
men fiir die Hilflosigkeit, die einen ldhmt,
zu kampfen fiir die eigenen Bediirfnisse
- das haben viele alte Menschen nicht
gelernt. Dabei ware das der erste Schritt,
die Einsamkeit der Sucht hinter sich zu
lassen. Weil das Schamgefiihl viele be-
tagte Abhdngige jedoch zurtickhalt, die-
sen Schritt zu wagen, sind Hilfsangebo-
te, die gezielt und aktiv alte Menschen
ansprechen, umso wichtiger.

Nicht alle haben die Kraft und den
Mut, sich wie Renate Liischer selbst um
die notige Unterstiitzung zu kiimmern.
Zu Recht ist sie stolz auf ihre Leistung.
Ohne die Sucht fiihle sich ihr Leben jetzt
ganz anders an, nicht leichter oder be-
schwingter, aber «viel naher», sagt die
70-Jahrige. ]

Altere Menschen schdmen sich hdufig wegen ihrer Sucht. Sie
haben Schuldgefiihle und wollen niemandem zur Last fallen.
Angehdrige und Freunde kénnen den Betroffenen helfen,
diese inneren Hindernisse zu iberwinden und Unterstiitzung
zu suchen. Wichtig ist, das Suchtproblem nicht zu verleugnen,
sondern es offen anzusprechen. Faustregel: «Nicht Vorwiirfe
machen, sondern von der eigenen Betroffenheit ausgehen.
Nicht in Du-Botschaften reden, sondern in Ich-Botschaften»,
empfiehlt Markus Theunert vom Fachverband Sucht. Statt also
das Gespréch ersffnen mit: «Du trinkst zu viel», besser begin-
nen mit: «ich mache mir Sorgen.» Folgende Stellen oder Orga-
nisationen bieten Betroffenen und Angehérigen Informationen
zu Sucht, Abhéngigkeit sowie Therapieformen und stellen in-
dividuelle Hilfsprogramme zusammen:

» Hausarzt

» Selbsthilfegruppen: Anonyme Alkoholiker Schweiz, Wehn-
talerstrasse 560, 8046 Ziirich, Telefon 044 370 13 83, Internet
www.anonyme-alkoholiker.ch, oder Blaues Kreuz Deutsche
Schweiz, Lindenrain 5, Postfach 8957, 3001 Bern, Telefon
031 30058 63, Internet www.blaueskreuz.ch

» Regionale Suchtberatungsstellen: Kontaktadressen gibts bei
den kantonalen Sozialdmtern.

» Beratungsstellen von Pro Senectute: Adressen und Telefon-
nummern aller Stellen stehen auf der Beilage ganz vorne in
diesem Heft.

> Spitex-Organisationen: Spitex-Verband Schweiz, Belpstr. 24,
Postfach 329, 3000 Bern 14, Telefon 0313812281, Internet
www.spitexch.ch
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