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EROMRESMCHHRUSNEG

Entstehungsbedingungen von

Sucht im

Alter

Fin Uberblick tiber
einige aktuelle Studien
in diesem oft tabui-
sierten Bereich der
Suchtforschung

SIBEL TUTUMLU *

Uber die Entstehung und den Verlauf
von Suchtmittelabhingigkeiten im Al-
ter gibt es bisher nur sehr liickenhafte
Kenntnisse und Erfahrungen. Untersu-
chungen zu diesem Thema werden vor
allem in den USA und Grossbritanien
publiziert.

Die Anzahl der dlteren Menschen wird
in den kommenden Jahren und Jahr-
zehnten spiirbar anwachsen. Ursich-
lich fiir dieses zahlenmissige Anwach-
sen sind neben einer stetig hoheren
Lebenserwartung auch definitorische
Varianten. Die kommenden Alten in
unserer Gesellschaft sind anders als
noch zu Beginn dieses Jahrhunderts:
Innerhalb der Gruppe der ilteren Men-
schen sind 50- bis 70jahrige Manner
und Frauen ohne Erwerbsarbeit hin-
zugekommen, die den tatsichlichen
Anteil der Alteren an der Gesamtbe-
volkerung auf mittlerweile 40 Prozent
erhoht haben. Wir wissen noch nicht
viel tiber die Gruppe der sogenannten
«jungen Alter», {iber ihre Moglichkei-
ten sozialer Integration, ihr verdnder-
tes Leben in Familie, Vereinen und
Gruppierungen.

«Junge Alte» haben noch eine Lebens-
zeit von 20 bis 30 Jahren vor sich, in
denen gelebtes Leben zu Wachstum
und Entfaltung gebracht werden soll,
in denen aber auch Gefihrdungen
(auch Suchtgefihrdungen) neu und
anders als frither entstehen kénnen.
Hier gilt es, nach Moglichkeiten pra-
ventiver, beratend-therapeutischer und

* Sibel Tutumlu ist Studentin von klinische Psycholo-
gie an der Universitat Zirich.

nachsorgender Hilfen fiir diese ilteren
Menschen zu suchen und die derzeitig gel-
tenden Rahmenbedingungen zum Bei-
spiel im Bereich der Suchtkranken- und
Altenhilfe auf den Priifstein zu stellen.

Bewertung der Sucht

Sucht ist gleichbedeutend mit Ab-
hingigkeit. Abhingigkeit von einer
psychotropen Substanz wird durch
gemeinsames Auftreten heterogener
Merkmale definiert. Sucht/Abhingig-
keit implizieren ein unerwiinschtes
Verhalten; dessen Unerwiinschtheit
lsst allerdings einen breiten individu-
ellen und kulturellen Spielraum offen.
Sucht/Abhingigkeit haben Krankheits-
wert. Thre Behandlung wird von den
Krankenversicherungen iibernommen.
Eine Leistungspflicht der Invaliden-
versicherung hingegen begriinden nur
Krankheitszustinde, die einer Sucht
zugrunde liegen oder infolge einer
Sucht aufgetreten sind.

Sucht im Alter - ein Tabu

Mit dem Thema «Sucht im Alter» ha-
ben sich bisher weder die Suchtkran-
kenhilfe noch die Altenhilfe ausrei-
chend und angemessen beschiftigt.
Abgesehen von vereinzelten Unter-
suchungen gibt es bislang keine ge-
sicherten und damit sachdienlichen
Erkenntnisse tiber das Ausmass und
Ausdrucksformen der Suchtmittelab-
hingigkeit oder Suchtgefihrdung im
Alter. Damit jedoch stehen bislang -
bis auf wenige Ausnahmen — auch kei-
ne geeigneten alternativen Behand-
lungskonzepte fiir suchtkranke altere
Menschen zur Verfiigung.

Noch stirker als die Sucht allgemein
wird die Problematik «Sucht im Al-
ter» von vielen als «Makel» oder als
«Schande» empfunden und etikettiert.
Angehorige oder Nahestehende rea-
gieren auf eine entstandene Abhingig-

keitserkrankung hiufig noch stirker
als sonst mit Verdringungs- und Ver-
leugnungsmechanismen. Zudem voll-
zieht sich die (Entwicklung zur) Sucht
im Alter subtiler und isolierter als
bei jlingeren Menschen, die fiir ge-
wohnlich mehr in gesellschaftliche Be-
ziige und Beziehungen eingebunden
sind (Familie, Arbeitsplatz, Freundes-
kreis).

Hinzu kommt, dass die Sucht dlterer
Menschen auch fir die professionel-
len Sucht-krankerhelferInnen nicht
leicht und schnell zu erkennen ist, da
die akuten Symptome und geklagten
Beschwerden unspezifisch und damit
nicht eindeutig sind. Krankheitszeichen
wie herabgesetzte Kritikfihigkeit, Ang-
ste, Schlafstorungen, Gereiztheit, Ge-
déachtnisstorungen, Appetitlosigkeit,
Schwindelgefiihle oder Inkontinenz
kommen nicht nur als Folge von Sucht-
erkrankungen vor, sondern kénnen
auch andere alterstypische Krankhei-
ten begleiten. Schliesslich «vertragen»
alte Menschen durch eine physiolo-
gisch bedingte Herabsetzung der Al-
koholtoleranz nicht mehr so viel Al-
kohol wie jiingere, so dass «die Grenze
des Ertrdglichen bzw. Vertriglichen»
schneller und eher erreicht wird. Den-
noch belegen fachwissenschaftliche
und personliche Schilderungen zur Ge-
niige, dass Suchterkrankungen im Al-
ter aufgrund unterschiedlichster Bela-
stungssituationen neu entstehen oder
auch — bei Krankheitsentstehung in
jungeren Jahren — im Alter neue (an-
dere) Formen zeitigen kénnen.

Entstehungsbedingungen der
Suchtleiden

Das Thema Sucht im Alter dreht sich
eigentlich immer um das Dreieck der
drei G:

e Gesellschaft

¢ Gift (Droge)

® Gefihrdete Personlichkeit

15



Damit wird angedeutet, dass das Ent-
stehungsgefiige vorab aus drei Haupt-
faktoren zusammengesetzt ist: erstens
der Personlichkeit der ExplorandInnen
mit ihren angeborenen und erworbe-
nen Anfilligkeiten; zweitens der Dro-
ge mit ihrem Abhingigkeitspotential,
ihrer Verfiigbarkeit und ihrem Preis,
und drittens der sozialen Umwelt, bei
der die kollektive Einstellung zur Dro-
ge sowohl auf der Mikroebene (Fami-
lie, Bezugspersonen) als auch auf der
Makroebene (Abstinenz- oder Permis-
sivkultur) ein Rolle spielt.

Nach Beendigung seiner Berufstitig-
keit verdndern sich die Lebensperspek-
tiven fiir viele Menschen grundsitzlich:
Thre soziale Stellung und Funktion ver-
andert sich, die physische und teilwei-
se auch die psychische Stirke nehmen
ab, das Thema Tod wird immer aktu-
eller und das soziale Umfeld verandert
sich. Alle diese Faktoren miissen
durchaus nicht in einem negativen Sinn
auftreten. Wenn sie das aber tun und
wenn noch eine generelle Unzufrieden-
heit mit dem bisherigen Leben dazu
kommt, dann besteht ein erhohte Ge-
fihrdung fiir die Abhingigkeit von ei-
nem Suchtmittel.

Medikamenteneinnahme bei
alteren Menschen

Altere Menschen bilden die grosste
Gruppe von Arzneimittelkonsumieren-
den. Als Griinde hierfiir sind vor al-
lem zu nennen: das hiufige Vorliegen
mehrerer Krankheiten gleichzeitig
(Multimorbiditat), die unkritische Ver-
schreibungspraxis von Arztlnnen so-
wie die zusitzliche Selbstmedikation
vieler élterer PatientInnen. Dabei muss
betont werden, dass eine wesentliche
Rolle bei der Einnahme von Medika-
menten subjektive Einstellungen der
PatientInnen spielen — z.B. gegeniiber
dem behandelnden Arzt, gegentiber der
medikamentdsen Behandlung selbst
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sowie hinsichtlich der eigenen Rolle in
Bezug auf das Gesundheitsverhalten.
Diese Einstellungen sind ihrerseits u.a.
abhingig vom Wissen eines Menschen
tber Sinn und Verlauf der Behandlung.
Dadurch stellt sich die Einnahme von
Medikamenten als abhidngig von einem
komplexen Gefiige dar, das neben
der eigentlichen Wirkung von Medi-
kamenten die Individualitit der Pati-
entlnnen, die Arztlnnen sowie das
gesamte soziale Lebensumfeld der Pa-
tientlnnen als Einflussfaktoren ein-
schliesst. Bei Krankheiten im hoheren
Lebensalter spielen daneben zusitzli-
che Faktoren (wie eingeschrinkte Sin-
nesfunktionen, Gedichtnisprobleme,
fehlende soziale Unterstiitzung) eine
zusitzliche Rolle.

Studienergebnisse

Studien zur Praxis der Arzneimittel-
konsum in der Bevolkerung zeigen
immer wieder, dass dltere Menschen
zur stiarksten Konsumgruppe zu zih-
len sind.

Als Beispiel bringe ich in dieser Stelle
die Zusammenfassung einer Studie
tber den Arzneimittelverbrauch von
Menschen im hoheren Lebensalter,
vorgelegt im August 1991 von Dr. G.
Glaeske, Leiter eines pharmakologi-
schen Beratungsdienstes des Bundesre-
publik Deutschland. (In der Schweiz
gibt es leider keine vergleichbare Stu-
die tiber den Arzneimittelverbrauch.):
1990 entfielen auf jeden Bundes-
biirger, ob Kleinkind oder Greis, im
Durchschnitt 22 Packungen Medika-
mente pro Jahr mit insgesamt rund
1200 Arzneimitteldosierungen, also
gut 3 pro Tag.

Schaut man die Zahlen zu der gesetz-
lichen Krankenversicherung an, sind
die Verhiltnisse fiir dltere Menschen
noch dramatischer: Obwohl Versicher-
te mit einem Lebensalter von mehr als
65 Jahren lediglich 16% der gesamten

ALTERS-
GRUPPEN

Versichertenpopulation ausmachen,
vereinigen sie rund 45 % der gesamten
Arzneikosten und rund 50% aller Arz-
neiverordnungen auf sich. Im Durch-
schnitt bekommt jedeR der iber
65jahrigen nahezu drei Arzneimittel in
Dauertherapie.

Im Einzelfall bekommen die alten
Menschen bis zu zehnmal so viele Ver-
ordnungen wie Jiingere, Frauen gegen-
tiber Miannern bis zu doppelt so viele.
Die durchschnittliche Verordnungsan-
zahl pro Jahr reicht von 5-15 in den
Altersstufen 0-50 Jahre, aber von 16-
35 in den daruber liegenden Alters-
gruppen. Darunter sind bei alteren
Menschen auffillig hiufig Verordnun-
gen von Psychopharmaka, und da vor
allem von Benzodiazepin-Derivaten als
Schlafmittel oder Tranquilizer.

Folgen des
Arzneimittelmissbrauchs

Die moglichen Gefihrdungen durch
hiufiger auftretende unerwiinschte
Arzneimittel-wirkungen, Nebenwir-
kungen und Interaktionen bei dlteren
Menschen werden dabei unterschitzt.
Untersuchungen belegen z.B., dass bei
den 60jahrigen Patientinnen und Pati-
enten die Anzahl der Nebenwirkungen
um das Fiinffache ansteigt, wenn statt
1-5 Wirkstoffe 6-12 Arzneistoffe ne-



beneinander verordnet werden. Dass
solch Mengen — nebeneinander verord-
net — keineswegs Fiktion sind, zeigen
jahrlichen Auswertungen der Arznei-
mittelmengen im Bereich der gesetzli-
chen Krankenkassen.

Aus der hier vorgelegten Analyse von
Kassendaten lasst sich allein fiir den
Benzodiazepin -Bereich die Annahme
stiitzen, dass es in der Bundesrepublik
ca. 600.000-700.000 «Langzeit-Kon-
sumierende» gibt, die offenbar schwer
bis gar nicht ohne die jeweiligen Mittel
auskommen und daher als potentiell
Abhingige gelten miissen. Darunter
sind vor allem Frauen und Versicherte
im hoheren Lebensalter — 63,2% wa-
ren zur Zeit der Befragung ilter als

60 Jahre.

Pillen statt Sozialpolitik

Die Haufigkeit der Verordnungen von
psychotropen Arzneimitteln an iltere
Menschen muss aber keineswegs etwas
mit der tatsdchlichen Pravalenz psychi-
scher Erkrankungen im Alter zu tun
haben. Schliesslich ist bekannt, dass
z.B. mit dem Auftreten mehrerer
Erkrankungen auch die psychische
Belastung und damit die psychische
Dekompensation sogar zu Verschlech-
terung des korperlichen Zustandes
fiihren konnen. Wenn durch korperli-
che Veranderungen beim dlteren Men-
schen z.B. Angste mobilisiert werden,
bleibt es nur eine sehr vordergriindige
Therapie, ihm die Angst mit Tranqui-
lizer wegzutherapieren. Gefiihle von
Nutzlosigkeit oder auch von Furcht,
nicht mehr gemocht oder anerkannt
werden, kénnen nur unter sehr vorder-
griindiger Betrachtung in die Verord-
nung eines antidepressiv wirkenden
Mittels miinden. Auch Schlaflosigkeit
ist in den seltensten Fallen eine Krank-
heit. Gerade bei ilteren Menschen
nimmt das Schlafbediirfnis ab. Fiinf bis
sechs Stunden sind bei den tiber 60]J:h-

rigen nicht ungewohnlich. Oft bekom-
men die Alteren also Schlafpillen nur
deswegen verschrieben, weil sie mei-
nen, mindestens acht Stunden schlafen
zu «miissen». Ein Kreislauf, der nach
sechs bis acht Wochen kaum mehr zu
durchbrechen ist.

Die fortgesetzte Verordnung von Be-
ruhigungs- und Schlafmittel ist daher
nicht nur fir sich genommen ein
Problem, sondern weist auch auf das
Problem alterer Menschen in unserer
Gesellschaft hin: Die relativ kosten-
ginstige Therapie mit Benzodiaze-
pin-Priparaten als eine der hiufigsten
Zuwendungen des medizinischen
Versorgungssystems scheint auch ein
Ausdruck fiir eine nicht einmal in An-
sdtzen erkennbare angemessene Sozi-
alpolitik fiir dltere Menschen zu sein.
Diese Abschiebung in die Beruhigung
ist eine Entwertung fiir Menschen,
die nach Meinung vieler unbequem
und nutzlos geworden sind und de-
nen offensichtlich nicht mehr zuge-
traut wird, aktiv und selbstandig am
Leben teilnehmen zu konnen.
Tatséchlich sind aber im Alter patho-
logische Verdnderungen und Funk-
tioneinbussen unvermeidlich. Die 6ko-
nomischen Anreize im gegenwirtigen
System fiihren jedoch in Ubereinstim-
mung mit schulmedizinischen Vorstel-
lungen dazu, alle objektiven Abwei-
chungen von der Norm medizinisch zu
behandeln. Die Folge ist Uberdiagno-
stik und Ubertherapie.

Altersalkoholismus

In der Schweiz konsumieren 85% der
Erwachsenen alkoholische Getrinke.
Viele tun dies in einem Masse, das ihre
Gesundheit gefihrdet, wobei iltere
Menschen empfindlicher auf Alkohol
reagieren als jiingere. Da im Alter der
Fettanteil im Gewebe grosser ist als der
Anteil von Wasser, haben betagte Per-
sonen bei gleicher Alkoholmenge eine

hohere Alkoholkonzentration im Blut.
Hinzu kommt, dass SeniorInnen oft
auch Medikamente einnehmen, die
sich mit Alkohol schlecht vertragen.
Viele alte Leute reduzieren ihren Al-
koholkonsum daher von alleine oder
verzichten vollig darauf. Besonders bei
Frauen steigt mit zunehmendem Alter
der Respekt vor Alkohol und der
Anteil der Abstinenten. Gleichzeitig
wichst aber auch die Zahl der iber
65jahrigen Frauen, die tiglich Alko-
holisches trinken.

Die dritte Lebensphase konfrontiert
die Betagten mit schwierigen Situatio-
nen und schmerzlichen Verlusten: dem
Ausscheiden aus dem Berufsleben, dem
Tod von Ehepartnern und Freunden.
Die zunehmende soziale Isolation
stiirzt dltere Menschen hiufig in tiefe
Verzweiflung und Verlassenheit, was
sie wieder zum «Troster» Alkohol grei-
fen lasst. Alkohol kann im Alter da-
mit zu einem Problem werden.

Die schweizerische Gesundheitsbefra-
gung in Haushalten aus dem Jahre
1993 zeigt, dass 11,6% der 65- bis
74jahrigen Manner tiglich mehr als 40
Gramm reinen Alkohol zu sich neh-
men. Weiter zeigt sie, dass in dieser
Altersgruppe 5,4% der Minner Alko-
hol in fiir die Gesundheit gefihrlichen
Mengen konsumieren, nimlich tber
60 Gramm pro Tag. Bei den Frauen
trinken lediglich 2,4% tdglich mehr als
40 Gramm reinen Alkohol. (Ein Dezi-
liter Wein erhilt zum Beispiel 10 bis
12 Gramm reinen Alkohol.)

Etwas tiber 7% der Betagten fithren
keinen eigenen Haushalt mehr, son-
dern leben in Alters- und Pflegeheimen,
wo der Alkoholgebrauch einer gewis-
sen sozialen Kontrolle unterliegt. Im
Rahmen einer Befragung von 731 Per-
sonen in Altersheimen (1993) geben
17% der im Durchschnitt 84jahrigen
Bewohner an, tiglich Alkohol zu kon-
sumieren. Gegen ein Glischen Wein
pro Tag wire natiirlich nichts einzuwen-
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den, doch 6,6% der Minner und ein
knappes Prozent der Frauen sagen aus,
jeden Tag mehr als 4 Gliser zu trinken.
Die Haltung der Bevolkerung gegen-
tiber dem iibermissigen Alkoholkon-
sum im Alter schwankt zwischen Hilf-
losigkeit und Gleichgiiltigkeit. Hilflo-
sigkeit, weil man nicht weiss, wie man
einem alten Vater oder einer alten
Mutter beibringen soll, weniger zu
trinken. Gleichgiltigkeit, weil man
denkt: «Lasst doch diese Alten trinken,
es ist ja ohnehin zu spit, etwas zu tun.»
— eine Einstellung, die nicht eines ge-
wissen Zynismus entbehrt. Als miisse
man betagten Menschen nicht ebenso
helfen wie jungen!

Entgegen der landldufigen Meinung,
dass die Behandlung von Alkoholpro-
blemen im Alter besonders schwierig
sei, zeigt die Praxis, dass dltere Patien-
ten zu einer weitaus grosseren Absti-
nenzrate gelangen als jiingere.

Diagnose

Haiufig wird die Diagnose ‘Alkohol-

missbrauch’ nicht oder nur zufillig

gestellt. Angesicht der hiufigen Kom-

plikationen (s. unten) ist eine syste-

matische Abklirung empfehlenswert.

Hinweise ergeben sich

e aus der Anamnese (Selbst- und
Fremdanamnese)

e aus typischen somatischen oder psy-
chopathologischen Befunden
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e aus der direkten Befragung des Pati-
enten und allfilliger Bezugspersonen
tiber aktuelle Suchtmitteleinnahme.

Jeder Hinweis aus einem der drei Be-

reiche ist durch gezieltes Suchen nach

weiteren Hinweisen aus den andern Be-
reichen zu erginzen oder zu entkriften.

Komplikationen

Maogliche negative Auswirkungen vor
allem chronischer Suchtmitteleinnah-
me sind im letzten Lebensdrittel viel-
faltiger Natur. Griinde dafiir sind der
verlangsamte Abbau von Substanzen
in der Leber, die erhdhte Sensitivitit
vor allem des Zentralnervensystems,
das Auftreten paradoxer Wirkungen
sowie Interaktionen mit Medikamen-
ten. Weiter spielen auch die Abnahme
der extrazelluldren Korperfliissigkeit,
die reduzierte Leberdurchblutung bei
gleichzeitig hoherer Beanspruchung
und die reduzierte Alkoholdehydroge-
nase im Magen spielen eine Rolle.

Somatische Komplikationen

e Substanzspezifische Organschiden
¢ Malnutrition

e Resistenzverminderung

e Unfallgefihrdung (Sturz!)

e Krampfanfille

Psychische Komplikationen
e Delirien

o Affektlabilitit

¢ Enthemmung p
e Suizidalitdt

e Paranoide Entwicklungen
* Demenzen

Soziale Komplikationen

e Riskantes Fahrverhalten

¢ Verwahrlosung

e Belastung der Angehorigen/
Betreuungspersonen

® Nachbarschaftskonflikte

Medikamenteninteraktionen

Besondere Aufmerksamkeit verdienen
die Interaktionen von Suchtmitteln und
Medikamenten. Dabei spielt wiederum
der Alkohol eine besondere Rolle.
Chronischer Alkoholismus vermindert
den Metabolismus (Abbau) einiger
Medikamente und erhoht gleichzeitig
deren Toxizitit.

Von den am hiufigsten verschriebenen
Medikamenten interagieren die mei-
sten mit Alkohol.

Bei gleicher Konsummenge steigt im
Alter der Blutalkoholspiegel aufgrund
der verminderten Alkoholdehydroge-
naseaktivitit, was die Interaktionen
noch verstirkt.

Therapieindikationen - Alterna-
tive Konzepte sind notwendig

Welche Anforderungen sind auf die-
sem Hintergrund an die Suchtkranken-



hilfe zu stellen, damit die Gruppe der
suchtkranken alteren Menschen besser
erreicht wird und ihr eine angemesse-
ne Hilfe zuteil werden kann?

Im Rahmen traditioneller Hilfeange-
bote werden Suchtkranke dltere Men-
schen bis heute nur sehr selten behan-
delt, und die Ausgrenzung dieser
Personengruppe findet sich tiber weite
bestitigt. Nur wenige Fachkliniken fiir
Suchtkranke haben sich bisher fiir tiber
60jihrige Menschen geoffnet oder ha-
ben ihr Therapiekonzept auf diese
Gruppe hin ausgerichtet.
Alternativangebote gibt es in wenigen
Einrichtungen. Die Therapieerfolge
sind gut. Die Erfahrungen dort haben
gezeigt, dass es mit einer modifizier-
ten Vorgehensweise auch Alteren ge-
lingt, iiber ihre Probleme zu sprechen
und psychodynamische Zusammen-
hinge zu erkennen. Insgesamt hat sich
ein therapeutisches Vorgehen bewihrt,
das sich auch in der allgemeinen Psy-
chotherapie idlterer Menschen als sinn-
voll erwiesen hat:

Dazu gehoren kiirzere Therapiesitzun-
gen, eine klare und verstdndliche Spra-
che, Wiederholungen und eine freund-
lich-annehmende Atmosphire. Immer
gehoren auch die Bilanzierung des bis-
herigen Lebens und die Stellung der
Sinnfrage zu den Eckpfeilern der The-
rapie. Zusitzlich ist die Erorterung der
sozialen Integration und der Situation
der Angehorigen im Rahmen der
Moglichkeiten, die Behandlung von
korperlichen Erkrankungen sowie die
Zusammenarbeit mit Pflegediensten,
ArztInnen und Selbsthilfegruppen The-
men von besonderem Wert.

Vernetzung ist notwendig

Es wiire zu einfach, die Kritik an der
bestehenden «Komm-Struktur» der
Suchtkrankenhilfe lediglich in die For-
derung nach Hausbesuchen oder auf-
suchender Arbeit allgemein umzukeh-

ren. Vielmehr muss es darum gehen,
eine ergidnzende Zusammenarbeit mit
denjenigen herzustellen, die bereits ei-
nen unmittelbaren Zugang zum alten
Menschen haben, zum Beispiel die
hiuslichen Pflegedienste und Sozialsta-
tionen, die Krankenhausmitarbeiter,
Nachbarn, Angehorige, Seelsorger und
Hausirzte. Thnen fehlt jedoch in vie-
len Fallen das notwendige Fachwissen,
um eine Suchtproblematik bei alten
Menschen erkennen oder die notwen-
digen Hilfen anbieten und vermitteln
zu konnen.

Die Initiative zur Kooperation muss
von der Suchtkrankenhilfe ausgehen,
wobei Ziele solcher Bemithungen die
folgenden sein kénnten:

¢ die Vermittlung von Fachwissen und
Grundkenntnissen iiber die Sucht-
krankheiten und ihre Behandlungs-
moglichkeiten

¢ die Einstellungsverianderungen zum
suchtkranken dlteren Menschen und
die allmahliche Entwicklung des no-
tigen Problembewusstseins

e die Sensibilisierung fiir Kooperation
und Supervision

Praktisch konnte dies bedeuten:

¢ Kontaktaufnahme und Kooperation
mit den ortlichen ambulanten und
stationdren Pflegediensten, Altenta-
gesstitten und Altenheimen

* Durchfiihrung von Informationsver-
anstaltungen fiir Pflegekrifte und
andere Personen, die mit der Proble-
matik «Sucht im Alter» in Beriihrung
stehen

® Angebot von Einzelfallbesprechun-
gen und Supervision.

Mit diesen Massnahmen wiirde der
Bedeutung der Suchtmittelabhingig-
keit besser Rechnung getragen als bis-
her. Doch es geht nicht allein um das
medizinische Problem und seine Fol-
gen: Die alten Menschen selbst wiir-
den durch eine differenziertere Be-

handlung mehr als Personlichkeiten
wahrgenommen - als Menschen eben,
mit allen ihren Problemen und ihren
Ressourcen, aktiv zu einer Losung die-
ser Probleme beizutragen. [ ]
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