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Viele Heime wollen Suchtprobleme der Bewohnerinnen und Bewohner nicht wahrhaben

Das Dilemma mit dem Alkohol

Suchtkrankheiten im Alter sind haufiger
als gemeinhin angenommen. Fiir Alters-
und Pflegeheime ist vor allem der Alkohol-
konsum eine Herausforderung.

Von Urs Tremp

Die 80-jahrige Inge Frey war ehrlich: «Friither trank ich noch
viel mehr.» Heute sind es drei Gldser Wein pro Tag. Das hat sie
mit dem Arzt, den Angehdrigen, dem Pflegepersonal und mit
sich selbst vereinbart. Drei Gléser, das sind ein halber Liter
Wein. Immer noch ganz ordentlich fiir eine schlanke 80-jahri-
ge Frau. Aber fiir Inge Frey auch ein Fortschritt.
Inge Frey lebt im Alterszentrum Brugg. Dort hat sie im vergan-
genen Jahr das Schweizer Fernsehen empfangen - und sie hat
dem Reporter offen iber ih-

ren Alkoholkonsum und ihr
Sucht, so das
gangige Bild in
unserer Gesellschaft,
betreffe vorwiegend
jungere Menschen.

Problem damit berichtet.
Thre Geschichte ist so indivi-
duell wie typisch: Der Ehe-
mann stirbt, dann auch der
neue Partner. Alkohol gibtihr
Trost - und sie gewohnt sich
an diesen Trost.

Doppelt so haufig wie bei jingeren Menschen sind es bei dlte-
ren und alten Menschen derartige Schicksalsschlédge, diein die

Sucht fiihren. Beimehr als 80 Prozent aller Manner und Frauen,
die nach der Pensionierung zu trinken beginnen oder von Me-
dikamenten abhiangig werden, sind laut einer Studie «ungiins-
tige Lebensereignisse» der Ausloser. Madnner greifen dabei hdu-
figer zu Alkohol, Frauen neigen eher zur Tablettensucht. Bei
Letzterer besonders heimtiickisch: Da meist vom Arzt ver-
schrieben, fiithlen sich viele dltere medikamentenabhingige
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Menschen (meist handelt es sich um eine Benzodiazepine-

Abhiéngigkeit) nicht als stichtig. Auch das pflegerische und

medizinische Fachpersonal diagnostiziert eher eine andere

psychische Erkrankung als eine Suchterkrankung. Dabei kann

sich just hinter einer Depression eine manifeste Abhéngigkeit

verbergen. Doch diese bleibt oft verborgen und wird nicht er-

kannt. Entsprechend wird nicht interveniert.

Die in unserer Gesellschaft am weitesten verbreitete Droge Al-

kohol wird zwar auch - und gerade im Alter — heimlich konsu-

miert. Doch der Missbrauch kann fiir die Umgebung offener

und rascher sichtbar werden. In Heimen und Institutionen

etwa, wenn ein Bewohner oder eine Bewohnerin

B die Erndhrung und Hygiene vernachlassigt

B an Anldssen, an denen Alkohol ausgeschenkt wird, tibermés-
sig viel Alkohol konsumiert

® oft eine Fahne hat

B Ofter als andere stiirzt oder sonst verunfallt

B eine Inkontinenz entwickelt

m lber Angstzustidnde, Schlafstérungen oder Gedachtnisver-
lust klagt.

Nicht alle diese Symptome miissen unbedingt auf eine Alko-

holabhéngigkeit hinweisen. Aber genauer hinschauen ist an-

gezeigt.

Just das passiere noch viel zu wenig, monieren Suchtforscher.

Sucht, so sei das géngige Bild, betreffe jiingere Menschen. Tat-

sdchlich hat sich auch die Forschunglange Zeit auf jugendliche

und junge Konsumenten und aufillegale Drogen konzentriert.

Sucht im Alter war lange Zeit kein Thema. Aktuelle Studien

zeigen aber, dass in der Schweiz rund jede zehnte Person im

Alter von tber 65 Jahren eine Abhangigkeit entwickelt hat, nicht

selten sogar erstim Alter. Die demografische Entwicklung wird

dazu fiihren, dass sich fiir die Heime und Institutionen die He-

rausforderung «Sucht» noch akzentuieren wird. Denn es fehlt

auch an Praventionsprogrammen, die speziell auf Menschen



"

Alkoholkonsum im Heim: Wann ist es ein Glaschen in Ehren, wann Gewohnheit, wann Abhéangigkeit?

im Alter ausgerichtet sind. Zwar wird in Pensionsierungsvor-
bereitungskursen das Thema zuweilen erwéhnt, doch Vorbe-
halte und Scham umranken das Thema. So werden die Ursa-
chen, die im Alter zu einer Sucht fiilhren koénnen, oft
verschwiegen. Statt von drohender Einsamkeit, schwindenden
Kréaften oder kognitivem Abbau redet man lieber von der

«Chance Alter», von den neu-

en Freiheiten, vom erfillten
Viele Institutionen
und Heime schatzen
die Dunkelziffer des
Alkoholkonsums viel
zu niedrig ein.

«Unruhestand». Wer aber im
Alter Gefiihle der Nutzlosig-
keit empfindet, Identitatskri-
sen durchmacht, am Verlust
von Sozialkompetenzen und
-kontakten leidet und alters-

bedingte Schmerzen und Be-
eintrachtigungen als Verlust von Lebensqualitit erlebt, der
kann anfillig werden flir ein Hiniibergleiten in die Sucht.
Kommt der Verlust von engsten Angehdrigen dazu, befindet
man sich bereits in einer Hochrisikozone.
2006 hat die Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol-
und Medikamenten-Missbrauchs (ZWFAM) dem Institut fir
Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) den Auftrag erteilt,
wissenschaftliche Grundlagen zu schaffen, «aus welchen
sich addquate Praventionsmassnahmen ableiten lassen». Die

Foto: Ingo Wagner/DPA/Keystone

Grundlagen liegen vor. Aber nochimmer werde in den Heimen
zu wenig unternommen, beklagt man etwa auch beim Verband
Curaviva.

Soll man den Menschen Vorschriften machen?

Warum? Die Ziircher Suchtklinik Forel hat es genauer wissen

wollen und in Altersheimen gefragt, wie diese es mit dem Al-

koholkonsum halten. Die Untersuchung kam zu aufschlussrei-
chen Ergebnissen, die letztlich zeigen, warum man sich in den

Heimen schwer tut mit dem Problem des Alkoholmissbrauchs:

m Alkohol gehért zu unserer Kultur. Uber 90 Prozent der er-
wachsenen Méanner trinken Alkohol und etwa 80 Prozent der
Frauen. Wahrend eines ganzen Lebens hat diesen Mannern
und Frauen nie jemand vorgeschrieben, wie viel sie trinken
dirfen. Warum soll man ihnen im Alter mit einem Mal Vor-
schriften machen?

B Alkohol ist ein Genussmittel. Ein moderater Konsum kann
zur Lebensqualitét beitragen, fordert die Geselligkeit, tut
dem Kreislauf gut und verbessert bei tiefen Blutdruck kog-
nitive Fahigkeiten.

B Alkoholkonsum hat eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz
und wird darum héaufig nicht als Problem wahrgenommen.

Viele Heime schitzen die Dunkelziffer des Missbrauchs als

nicht sehr hoch ein oder glauben gar, es gebe diese Dunkelzif-
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Alkoholbedingte psychische Stérungen

Um von einem schadlichen Gebrauch von Alkohol zu spre-
chen, missen nach dem internationalen Klassifikationssystem
der Krankheiten (ICD-10) mindestens einen Monat lang (oder
wiederholt in den letzten zwolf Monaten) kdrperliche oder
psychische Schaden durch den Alkoholkonsum auftreten (ge-
storte Urteilsfahigkeit, Storungen des normalen Verhaltens,
Vernachlassigung von Verpflichtungen etc.). Zudem missen
Kriterien erfiillt sein wie:

B starkes Verlangen, Alkohol zu trinken

B verminderte Kontrolle Gber Trinkzeiten und Trinkmengen
B Toleranzentwicklung.

Entzugserscheinungen, die beim Verzicht auf Alkohol auftre-
ten, sind Ubelkeit, Nervositat, Schlafstérungen, depressive

fer gar nicht. Untersuchungen zeigen, dass dies nicht stimmt.

Entsprechend gibt es in den meisten Heimen keine festen Re-

geln im Umgang mit Alkohol. In mehr als der Hilfte der Heime

ist der Alkoholkonsum uneingeschrénkt erlaubt. In 2 Prozent

der Heime herrscht ein striktes Alkoholverbot, nur in etwa

20 Prozent sind klare und verbindliche Regeln in Kraft. Warum

sich Heime scheuen, Vorschriften zu formulieren und durch-

zusetzen, hat mehrere Griinde:

B Die Heime sind iiberfordert

B fehlender Common sense im Team

B unterschiedlicher Wissensstand

B fehlende Erfahrung

m fehlende Konzepte

B paternalistische Vorschriften widersprechen in den Augen
vieler Heimmitarbeitenden dem Selbstbestimmungsrecht
der Bewohnerinnen und Bewohner

B statt verbindlicher Regeln fiir alle sollen Problemfalle indi-
viduell gel6st werden.

Die Toleranz kennt in den meisten Heimen allerdings doch

Grenzen. Man schreitet ein bei

B Selbst- und Fremdbedrohung

B Konflikten mit Dritten (Mitbewohner beklagen sich)

B erhohtem Pflegebedarf (Inkontinenz, Hygiene).

Grundsatzliche Fragen stellen sich bei Suchtproblemen von

alten Menschen freilich anders als bei jungen und ganz jungen

Menschen. Und das macht die Frage nach dem Umgang mit

Alkoholund anderen Drogen in den Heimen zu einer auch ethi-

schen Diskussion. Denn eine zentrale Frage stellt sich erst im

Alter: Wie viel Verdnderungsnotwendigkeit ist unter Wahrung

von Lebensqualitdt und Autonomie bei alten Menschen legitim?

Gerade bei Menschen, die ein Leben lang getrunken haben, fehlt

die Motivation, ausgerechnetin den letzten Lebensjahren noch

alkoholfreizuleben —auch wenn medizinisch nichts gegen eine

Entwohnung spricht. In der Forel-Untersuchung sagt eine

Heimverantwortliche: «Wir mochten, dass die Menschen, die

bei uns leben, ein moglichst selbstbestimmtes Leben fiihren

konnen. Gewohnheiten, die ein Suchtpotenzial beinhalten, be-

sprechen wir mit den Betroffenen, und wir versuchen sie zu

unterstiitzen, um etwas zu dndern. Wenn sie dies nicht wollen

und die Mitbewohner und Mitarbeitenden nicht darunter lei-
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Verstimmungen, Zittern, Schwitzen und das starke Verlangen,
wieder Alkohol zu trinken. In seltenen, schweren Fallen kdnnen
auch Halluzinationen, Krampfanfalle oder ein Delir auftreten.
Charakteristisch fur ein Delir sind Verwirrtheit und fehlende
Orientierung, starke Erregung und Kreislaufstorungen.
Typisch ist, dass Alkoholprobleme haufig zusammen mit an-
deren psychischen Stérungen auftreten und Wechselwirkun-
gen erzeugen. Am haufigsten kommen dabei Depressionen,
Angststérungen, Borderline-Personlichkeitsstorungen und
Medikamentenmissbrauch vor. Diese kénnen eine Folge des
Alkoholproblems sein — sie kdnnen aber auch schon vorher
bestanden und dann méglicherweise das problematische Trin-
ken ausgel6st haben.

den, tolerieren wir das.» Mit anderen Worten: Man tbt Nach-
sicht, und man akzeptiert, dass Alkoholkonsum auch ein legi-
times Mittel ist, um die Leiden des Alters zu mindern - auch
wenn die Lebenserwartung damit kiirzer wird.

Wann darf man die Autonomie des Einzelnen beschneiden?
Ein klassisches ethisches Dilemma: Wann darf die Gemein-
schaft die Autonomie des Einzelnen beschneiden? Wann muss
die Gesellschaft die Autonomie respektieren, auch wenn sie
nach den Wertvorstellungen der Mehrheit nicht zum Guten
genutzt wird? Gerade in Heimen stellt sich die Frage nach der
Trennlinie von Filirsorge und Autonomie immer neu.

Eine vom Bundesamt fiir Gesundheit herausgegebene Empfeh-
lung rat den Heimen, das Thema weit oben auf die Prioritdten-
liste zu setzen. Das Personal soll geschult werden, es sollen
Konzepte und Richtlinien

erarbeitet werden, damit
In den Heimen stellt
sich immer die Frage
nach der Trennlinie
von Firsorge
und Autonomie.

man auf entstehende Proble-
me im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum adéquat re-
agieren kann. Denn zwischen
restriktivem «kein Alkohol»
und einem unkontrollierten
«Laisser-faire» gibt es viele
weitere Moglichkeiten.

Trunksucht ist ein Leiden, von dem auch alte Menschen gerne
befreit waren. Die Wechselwirkung von Alkoholkonsum und
Depressionen, Angstzustidnden, sozialem Rickzug und dem
Verlust des Selbstvertrauens mindert schmerzhaft die Lebens-
qualitét. Die Ausstiegschance ist gerade bei Menschen gut, die
erstim Alter mit dem Trinken begonnen haben. Die Forschung

zeigt, dass altere Menschen in vielen Fallen besser auf Inter-
ventionen ansprechen als jlingere. Insbesondere, wenn Inter-
ventionen spezifisch auf die dlteren Zielgruppen zugeschnitten
werden, sind sie erfolgreich. Dafiir aber braucht es konstrukti-
ve Angebote. Erst dann konnen die Probleme angegangen wer-
den, die zum Trinken gefiithrt haben. Denn Drogen - das ist ja
auch deren Zweck - lenken von der Losung der tieferliegenden
Probleme ab. Und diese Probleme will man ja gerade im Alter
nicht mit sich herumtragen. ®
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