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Alterspsychiaterin Eva Krebs-Roubicek zum Altersalkoholismus

Wenn Alkohol im Alter
die Leere fillt

M Barbara Steiner

Die Folgen iiberméssigen Alko-
holkonsums wiirden auch in
Alterseinrichtungen allgemein
unterschatzt, sagt Eva Krebs-
Roubicek, Alterspsychiaterin und
-psychotherapeutin. Sie ruft dazu
auf, die Betagten in Aktivitdten
einzubinden und soziale Kontakte
zu fordern.

Wenn ein Heimbewohner oder eine
Heimbewohnerin zunehmend verwa-
schen spricht, 6fter unter Durchfall
leidet, ohne bereits diagnostizierte
Demenz immer vergesslicher wird,
héufig stiirzt, sich mehr und mehr
allein ins Zimmer zuriickzieht und
beginnt, gemeinschaftliche Anlasse zu
meiden — dann sollten die Betreuenden
hellhorig werden: «In einem solchen
Fall deutet einiges darauf hin, dass die
betroffene Person ein Alkoholproblem
hat», sagt Eva Krebs-Roubicek.
Allenfalls empfehle es sich, mit der
betreuenden Person zusammen einen
Blick in den Schrank zu werfen:
«Wenn man dort leere Flaschen findet,

gibt es keine Zweifel mehr.»

Bis zur Pensionierung war Krebs-
Roubicek leitende Arztin Alterspsy-
chiatrie an der Psychiatrischen
Universitédtsklinik Basel. Dort und an
ihren fritheren Arbeitsorten hatte sie
immer wieder mit alkoholkranken
Betagten zu tun. Menschen mit
Alkoholproblemen gehéren heute auch
zu ihren Patienten in der Praxis fiir
Psychiatrie Rehalp, wo Krebs-Roubicek
ihre Berufstitigkeit teilzeitlich weiter-

fiihrt. Die Problematik des Altersalko-
holismus werde nach wie vor unter-
schitzt, sagt die Expertin, die bis im
letzten Sommer die Schweizerische
Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und
Alterspsychotherapie prasidierte. Erst
kiirzlich habe sie an einer Weiterbil-
dungsveranstaltung fiir Pflegefach-
leute aus dem stationaren Bereich
festgestellt, dass diese sich in der
Suchtproblematik der alten Menschen
wenig auskennen. «Dabei sollte dieses
Thema in Schulungen eigentlich
genauso behandelt werden wie die
Demenz», so Krebs-Roubicek. Nur so
liessen sich Irrtimer wie die An-
nahme, dass alte Menschen ohnehin
immer weniger Alkohol konsumierten
und niemand erst im Seniorenalter

alkoholkrank werde, korrigieren.

Anteil im Heim hoher

Tatsachlich trinken die Seniorinnen
und Senioren verglichen mit anderen
Altersgruppen absolut gesehen
grundsitzlich weniger. Es gibt aber
auch Menschen, die erst im Alter
tibermassig zur Flasche zu greifen
beginnen: «Gerade Manner haben oft
Miihe, mit dem Ruhestand umzuge-
hen. Die neue Freiheit tiberfordert sie.»
In einer Gesellschaft, deren Mitglieder
sich in starkem Mass tiber den Beruf
definierten, konne es Schwierigkeiten
bereiten, nicht mehr im Erwerbsleben
zu stehen: «Manche Menschen fallen
in eine Leere und wissen nicht mehr,
wer sie sind. Sie haben das Gefiihl,

nicht mehr gebraucht zu werden und

tiberfliissig zu sein.» Alkohol fille die
Leere und diene zuweilen auch als
Mittel fiir einen «Suizid auf Raten».
Weil sich nach Aufgabe der Berufs-
tatigkeit auch die sozialen Kontakte
veranderten, konne zunehmender
Alkoholkonsum unter Umstanden
lange unbemerkt bleiben. Zur Gruppe
von Personen, die erst im Alter
Alkoholmissbrauch betreiben, kom-
men jene, die schon seit Jahrzehnten
alkoholkrank sind und nur dank dem
medizinischen Fortschritt itberhaupt
ins Rentenalter kommen: «Sie haben
héufig eine genetisch bedingte
Suchtveranlagung, sind oft bevormun-
det und vereinsamt.» Eine dritte
Gruppe bilden jene Menschen, die
einst illegale Drogen konsumierten,
dann voriibergehend abstinent lebten

und im Alter auf Alkohol umsteigen.

Ubermassiger Konsum wirkt sich bei
Betagten gravierender aus als bei
Jungen: Wegen des geringen Wasser-
anteils im Korper wirkt der Alkohol
starker. Zudem nimmt die Funktions-
fahigkeit von Organen wie Leber und
Niere ab, und das Gehirn reagiert
anfalliger. Die weit verbreitete Ansicht,
Menschen im Heim seien dank der
Betreuung und den Mitbewohnenden
weniger suchtgefahrdet als daheim
Lebende, trifft laut Krebs-Roubicek
nicht zu — im Gegenteil: Gemass einer
2003 im «Suchtmagazin» erschienenen
Studie haben 8 Prozent aller tiber

65 Jahre alten Méanner und 3 Prozent
der Frauen einen problematischen

Bezug zu Suchtmitteln wie Alkohol



oder Medikamenten. Bei den Heimbe-
wohnenden sind es bedeutend mehr.
Dies konne darauf hindeuten, dass ein
Heimeintritt schwierig zu verarbeiten
sei oder die Heimstrukturen die
Bediirfnisse der Menschen zu wenig
berticksichtigten, stellt Krebs-Roubicek
fest. Im stationdren Bereich der
Psychiatrie macht der Anteil stichtiger
Alter 20 Prozent aus. Dies spreche
gegen die Theorie, dass Alkoholkranke
ihre Selbstandigkeit eher verloren als
die massvoll Konsumierenden und
deshalb in den Heimen tibervertreten

seien, so Krebs-Roubicek.

Keine Verurteilung

Bei Verdacht auf Alkoholmissbrauch
rat Krebs-Roubicek zu Offenheit: «Vor
allem Frauen schamen sich oft, wenn
sie zu viel trinken oder Medikamente
schlucken und nicht aus eigener Kraft
damit aufhoren konnen. Sie suchen
deshalb vielfach keine Hilfe und sind
dann fast erleichtert, wenn man sie auf
das Problem anspricht.» Wichtig sei,
dass die betroffenen Personen im
Gesprach nicht verurteilt, sondern dass
ihnen Losungsmoglichkeiten aufge-
zeigt werden. Verharmlose jemand die
Situation, empfehle es sich, immer
wieder nachzubohren. Ob kontrollier-
tes Trinken oder Abstinenz anzustre-
ben sei, miisse in jedem Fall neu beur-
teilt werden. Bei Heimbewohnenden
sei der Weg des kontrollierten Trin-
kens, welches laut Richtlinien der Welt-
gesundheitsorganisation als Heilung
vom Alkoholismus gelte, in der Regel
einfacher einzuhalten als bei Menschen
mit eigenem Haushalt. Denkbar sei
beispielsweise, dass mit einem Bewoh-
ner vereinbart werde, dass Alkoholkon-
sum wohl am Esstisch, nicht aber im
Zimmer toleriert werde. Zwar be-
schrinke auch diese Massnahme seine
Autonomie. Dies sei aber zu verantwor-
ten, weil der Schutz der Gesundheit
mehr Gewicht habe als der Anspruch
auf uneingeschrankte Selbstbestim-

mung. Voraussetzung fiir die Losung
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sei die Kooperationsbereitschaft der
Angehorigen, betont Krebs-Roubicek:
«Wenn die Heimmitarbeitenden ein
Auge darauf haben, dass sich der Alko-
holkonsum in Schranken hilt, und ein
guter Freund dem Betroffenen dann
regelmassig heimlich Wein mitbringt,

ist das Unterfangen aussichtslos.»

Abstinenz ist laut Krebs-Roubicek

anzustreben bei Personen, die ihren
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Gedachtnisstorungen leiden, die im
Zusammenhang mit einer Alkoholde-
menz gesehen werden kénnen, sollten
ganz auf Alkohol verzichten, rit Krebs-
Roubicek. Bereits nach sechs Monaten
Abstinenz liessen sich bei 20 Prozent
der Betroffenen Verbesserungen er-
kennen. Allerdings sei der konsequente
Verzicht auf Alkohol nicht ganz einfach
durchzuziehen in einer Gesellschaft, in

welcher dieser zum Kulturgut gewor-

Bei Verdacht auf Alkoholmissbrauch sollten Heimmitarbeitende und Hausérzte die Betroffenen

direkt ansprechen, rat Alterspsychiaterin Eva Krebs-Roubicek.

Alkoholkonsum verharmlosen und
die nicht mehr mit Trinken aufhoéren
konnen, wenn sie mal damit begonnen

haben. Auch Personen, die unter

den sei. In Heimen mit abstinenten
Alkoholkranken sei beispielsweise auch
darauf zu achten, dass ohne alkoholhal-

tige Zutaten gekocht werde.
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’ Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
' < Fédération des médecins sulsses DIE SPITALER DER SCHWEIZ
. Ry Federazione del medici svizzeri LES HOPITAUX DE SUISSE
¥, Universitit St.Gallen o b

SwissDRGs als Herausforderung
fur Spitiler, Arzteschaft und Pflege

Donnerstag, 22. Januar 2009, Swissotel Ziirich

InVerbindung mit
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
H+ Die Spitiler der Schweiz

Themen/Referierende

¢ Die Einfithrung von DRGs: aktueller Stand der Dinge
PD Dr. Simon Holzer, Geschiiftsfiihrer SwissDRG AG,
Bern

¢ Das deutsche und das schweizerische Gesundheits-
wesen im Vergleich: Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede und mogliche Folgen fiir eine einheitliche
DRG-Struktur in der Schweiz
Dr. oec. HSG Willy Oggier, Gesundheitsbkonomische
Beratungen AG, Kiisnacht

¢ Die Einfithrung von SwissDRGs und Erwartungen
der grossten Krankenversicherungs-Gruppe an
Spitiler, Arzteschaft und Pflege
Manfred Manser, Vorsitzender der Konzernleitung
Helsana-Gruppe, Zirich

e DRGs pragen Leistungsprozesse und Versorgungs-
konzepte neu — Veranderung ist angesagt
Eugen Miinch, Aufsichtsratsvorsitzender Rhon-Klini-
kum AG, Bad Neustadt/Saale (Deutschland)

¢ Auswirkungen der Einfithrung von DRGs auf die

Klinikprozesse am Beispiel der Universititsmedizin

in Gottingen

Barbara Schulte, Vorstand fiir Wirtschaftsfithrung und

Administration, Universititsmedizin Gottingen (Deutsch-

land)

Die Auswirkungen der Einfithrung von DRGs und

Spitalbenchmarks auf Spitalprozesse

Dr. Marc Kohler, CEO der Spital Thurgau AG, Frauenfeld

¢ Die Einfithrung von DRGs und Herausforderungen
fur die Pflege: Das Beispiel Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH Berlin
Franziska Mecke, Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit
GmbH, Direktorat fiir Pflege- und Betreuungsmanage-
ment, Berlin (Deutschland)

* Quintessenz der Tagung fiir Spitiler und Arzteschaft
Round Table Gesprich unter der Leitung von
Dr. oec. HSG Willy Oggier mit Dr. med. Pierre-Francois
Cuénoud, Chefarzt Chirurgie Spital Sion und Mitglied des
FMH-Zentralvorstands, Sion, und Dr. phil. nat. Bernhard
Wegmiiller, Direktor H+ Die Spitdler der Schweiz, Bern

Programme/Anmeldung

Institut fiir Rechtswissenschaft und Rechtspraxis (IRP-HSG)
Bodanstrasse 4, 9000 St. Gallen Tel. 071 224 24 24,
Fax 071 224 28 83, e-mail: irp@unisg.ch / www.irp.unisg.ch




Gezieltere Angebote

Stark gefordert seien im Zusammen-
hang mit dem Altersalkoholismus die
Hausirzte, meint Krebs-Roubicek:
«Das Thema ist fiir viele noch ein
Tabu. Das macht es den Betroffenen
leicht, sich einfach eine andere Praxis
zu suchen, wenn der aktuelle Arzt sie
auf die Problematik anspricht.»
Notwendig seien aber auch Offentlich-
keitsarbeit und auf alte Menschen
zugeschnittene Praventionspro-
gramme. «Weil diese am Abend nicht
mehr gerne ausgehen, sollten vor allem
fir die allein Lebenden viel mehr
Nachmittagsaktivitdten organisiert
werden», fordert Krebs-Roubicek.
Auch im Heim sei die Forderung
sozialer Kontakte zentral — sei dies
durch ein breites Angebot an nieder-
schwelligen Aktivitaten oder durch
einen Besucherdienst. Dabei sei darauf
zu achten, dass das Angebot nicht
ausschliesslich frauenorientiert sei:
«Fir Ménner ist eine Gesprachs-
gruppe, in welcher sie tiber ihre
fritheren beruflichen Tatigkeiten reden
konnen, allenfalls attraktiver als ein
Bastelnachmittag.» Krebs-Roubicek
pladiert daftir, Betagte, falls ein
betreutes Wohnen notwendig wird,
wenn moglich in Wohngruppen
unterzubringen. «In der Regel steht
dort der menschliche Kontakt im
Vordergrund und nicht Pflege und
Betreuung.» Die Leute kochen zusam-
men, jeder habe seine Aufgaben, sei es
das Zusammenbinden des Altpapiers
oder das Hinaustragen des Kehricht-
sacks. Dies gebe allen das Gefiihl, noch
gebraucht zu werden, die Leute stiitzen

sich gegenseitig.

Handlungsbedarf sieht Krebs-Roubi-
cek auch im Bereich der Intervention.
«Die bekannten Therapiekonzepte sind
allesamt auf Wiedereingliederung ins
Berufsleben ausgerichtet. Das ist bei
alten Menschen der falsche Ansatz.
Diese miuissen wir darin unterstiitzen,
im Leben wieder einen Sinn zu sehen,

den Lebensabend geniessen zu
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koénnen, allenfalls mit einem neuen
Hobby, das ihren Moglichkeiten ent-
spricht. Das Wichtigste ist, den Be-
troffenen Alternativen zum Alkohol
aufzuzeigen. Man kann nicht etwas
wegnehmen, ohne etwas Neues

zu geben.» Dass altersspezifische
Therapieansitze fehlten, sei umso
bedauerlicher, als Betagte in der Regel
besser als Jiingere auf Interventionen

anspréchen, sagt Krebs-Roubicek.
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ihrer Mutter mit dem Alkohol doch
nicht noch das letzte «Freudeli»
wegnehmen, teile sie nicht, wenn
tibermassiger Konsum vorliege, sagt
Krebs-Roubicek. Wenn man bedenke,
welche gesundheitlichen Schiden
Alkoholmissbrauch hervorrufen
kénne, miisse man einfach reagieren —
egal, wie alt ein Mensch sei.

Zu berticksichtigen gelte es dabei

neben ethischen Uberlegungen auch

In sozialen Kontakten und Aktivitdten sieht Eva Krebs-Roubicek wirksame Ansatze

zur Pravention von Altersalkoholismus.

Verschiedene Institutionen hétten
Versuche lanciert mit speziellen
Angeboten, aber in den einzelnen
Regionen sei der Kreis der Betrof-
fenen dann halt doch zu klein

gewesen.

Die Ansicht mancher Angehoriger,

man solle ihrem betagten Vater oder

Fotos: bas

die Kosten, welche der hohere Pflege-
aufwand verursache. «Es geht nicht
darum, den Alkohol zu verteufeln und
zu verbannen. Er hat auch angenehme
Seiten — wie alles, was massvoll
konsumiert wird», betont Krebs-
Roubicek. «Aber dort, wo er Probleme
bereitet, muss man entschieden

einschreiten.» B
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