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Jeder sechste Patient in der

Die praventive Ausein-
andersetzung mit den
zu erwartenden Riick-
schlagen erscheint von
vordringlicher Bedeu-
tung. Als Riickschlage
werden nicht nur Ab-
stinenzverletzungen,
sondern auch gravie-
rende emotionale Kri-
sen verstanden. Diese
haben auf Patienten
eine zutiefst demorali-
sierende Wirkung und
fihren schnell zu Rtck-
fallen, d.h. zum stichti-
gem Konsum. Zu mo-
tivieren bedeutet des-
halb, realistische, aber
dennoch hoffnungs-
volle Perspektiven auf-
zubauen, die das Ziel
einer stabilen Absti-
nenz erreichbar er-
scheinen lassen.

* Eva Krebs-Roubicek, Dr.med. Leitende Arztin Alters-
psychiatrie, PUK Basel, Wilhelm Kleinstrasse 27, CH-
4025 Basel, Email: eva.krebs-roubicek@pukbasel.ch
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Alterspsychia
Alkoholabhdngigkeit

EVA KREBS-ROUBICEK*

Die Sucht wird als Zustand psychischer
und korperlicher Abhangigkeit von
einer oder mehrerer Substanzen be-
schrieben. Als Sucht wird aber auch
ein Phinomen zwischen lustvollem
Drang und qualvollem Zwang bezeich-
net.

Epidemiologie

2-10% der uber 60-jahrigen und 2-5%
der uber 75-jahrigen sind alkohol-
krank. In stationdren Einrichtungen,
wie Spitdler und psychiatrischen Kli-
niken weisen 4 —23% der tber 65-jah-
rigen ein Alkoholproblem auf. In den
alterspsychiatrischen Abteilungen der
Psychiatrischen Universititsklinik Ba-
sel wurde bei 20% der aufgenomme-
nen Patienten und Patientinnen die
Alkoholabhingigkeit als die erste Dia-
gnose festgestellt. In Langzeitinstitutio-
nen, wie Alters- und Pflegeheimen lei-
det 41% der Mianner und 12% der
Frauen unter einem Suchtmittelmiss-
brauch. Die Konsequenzen sind ver-
heerend und konnen alle Organe des
menschlichen Korpers beeinflussen. Da
sich die Lebenserwartung verlangert
und dadurch die Anzahl der ilteren
Menschen in der Population wichst,
wird ein erhohter Bedarf an Wissen
und therapeutischem Konnen fir die-
se Problematik bei den uber 60-jdh-
rigen benotigt. Andererseits konnte
gezeigt werden, dass ein niedriger
Alkoholkonsum (1-3 Drinks pro Tag)
mit einer Abnahme der kardiovas-
kuldren Morbiditit und Mortalitit
(Herz-Kreislauferkrankungen) und des
Demenzrisikos bei den tiber 55-jihri-
gen assoziiert werden kann.

Diagnose

Das Alkoholproblem wird bei dlteren
Menschen haufig tbersehen. Eine we-

tie leidet unter

sentliche Erklarung fur die schwere
Identifizierung eines Alkoholmiss-
brauch im Alter liegt in dem atypischen
Beschwerdebild, das der dltere Mensch
beklagt. Die PatientInnen oder auch
ihre Angehorigen klagen uber unspe-
zifische «geriatrische» Beschwerden.
Oft steht bei der Anamneseerhebung
eine Neigung zu Stiirzen mit Prellun-
gen oder Frakturen im Vordergrund,
ferner Diarrhoen, eine allmahlich zu-
nehmende Harnblasenschwiche und/
oder Zeichen einer Fehlernahrung.
Zusitzlich wird uber fortschreitende
Gedachtnisschwache, eine Vernachlas-
sigung der Korperhygiene, Antriebs-
und Interesselosigkeit oder zunehmen-
den sozialen Riickzug berichtet. Ver-
kannt werden diese unspezifischen
Beschwerdebilder nicht selten als be-
ginnende Alzheimerkrankheit, reaktiv-
depressive Storung im Rahmen des
Alterungsprozesses oder auch als un-
erwiinschte Begleiterscheinung bei Po-
lymedikation. Zusatzlich zu der geziel-
ten Eigen- und Fremd — Anamnese,
korperlichen und/oder psychopatho-
logischen Befunden haben sich die
Fragen der geriatrischen Version des
MAST! und die 4 Fragen des CAGE-
Interviews (cut down, annoyed, guil-
ty, eye opener) bewihrt.

CAGE-INTERVIEW

e Hatten Sie schon das Geflihl, dass Sie
lhren Alkoholkonsum reduzieren soll-
ten?

e Haben Sie sich schon gedrgert, wenn
andere Leute ihren Alkoholkonsum kri-
tisierten?

e Hatten Sie schon ein schlechtes Gewis-
sen wegen lhres Alkoholkonsums?

e Haben Sie schon am Morgen Alkohol
getrunken, um ihre Nerven zu beruhi-
gen oder um ihren Kater loszuwerden?

Auch die haufig gravierenden Auswir-
kungen eines Alkoholmissbrauchs mit
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nur geringen Mengen Alkohols auf den
Organismus werden von drztlicher Sei-
te nach wie vor noch unterschitzt. In
der Diagnose weisen die im Kasten
aufgefuhrten Verhaltensauffalligkeiten
bedeutsame Hinweise auf einen vorlie-
genden Alkoholmissbrauch auf.

VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN,

DIE AUF EINE ALKOHOLKRANKHEIT IM

ALTER HINWEISEN:

¢ Nachlassen der kognitiven Funktionen

e Rezidivierende (wiederauftretend) Ver-
wirrtheitszustande

e Zunehmende Interesselosigkeit, sozia-
ler Riickzug

e Personlichkeitsfremde Muster, wie z.B.
nicht bekannte Taktlosigkeit oder ver-
mehrte Reizbarkeit

e Vernachldssigung der Kérperhygiene
oder neu auftretende Inkontinenz

e Fehlerndhrung mit Gewichtsabnahme

e Fluktuierende Gangunsicherheit oder
wiederholte Stiirze

o Schlafstérungen mit Tagesmiidigkeit

e Wiederholte Klagen Uber Angst oder
Vorkommen von postoperativen Ver-
wirrtheitszustanden als Entzugssym-
ptome

In der internistisch-neurologischen Un-
tersuchung sollte klinischen Zeichen
von Alkoholfolgekrankheiten nach-
gegangen werden, z.B. Spider naevi?,
Aszites®, Ataxie* oder Aufmerksam-
keitschwiche. Zu den wichtigsten La-
borparametern gehéren: Anstieg der
Transamninasen®, Erhohung des mitt-
leren Erythrozytenvolumens® und eine
verstarkte Bildung von CDT (Carbo-
hydrate deficient transferrin).

Des weiteren konnen wir Alkoholfolge-
schiaden wie Alkoholentzugssyndrom
mit Delirium tremens, Wernicke-Korsa-
kow-Syndrom, psychotische Storungen,
wie Alkoholhalluzinose oder Eifer-
suchtswahn, alkoholinduzierte Person-
lichkeitsstorungen oder alkoholbeding-
te Demenz feststellen.

Pathogenese

Risikofaktoren — fiir das Neuauftreten
eines abhangigen Verhaltens kommen
folgende Faktoren allein oder in Kom-
bination in Frage.

Zu vorwiegend somatischen Faktoren
zahlen wir Schmerzen, das Wohlbefin-
den storende Krankheiten, Schlafsto-
rungen verschiedenster Genese und
Vergesslichkeit.
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Die vorwiegend psychosozialen Fakto-
ren sind Funktions- und Aktivitatsver-
lust, Kontaktverlust, Verlust der Au-
tonomie, Verlust der Perspektive und
der Verlust an Lusterlebnissen wie
auch erhohte traurige, gereizte Stim-
mung und Depressionen.

Das Risiko zu erkranken wird um so
grosser, je mehr derartige Faktoren zu-
sammentreffen und je einfacher die Be-
schaffung der, die Abhingigkeit erzeu-
gende, Substanz ist.

Psychodynamik der Sucht

Der Sucht liegt keine einheitliche Per-
sonlichkeitsstruktur zugrunde. Es muss
davon ausgegangen werden, dass die
so oft so uniform erscheinende mani-
feste Abhidngigkeit die gemeinsame
Endstrecke eher heterogener atiopa-
thogenetischer Prozesse (Entstehungs-
weise) darstellt. Diese Uniformitit
ist wesentlich bedingt durch die Phar-
makologie des Suchtmittels, durch
neurophysiologische Mechanismen,
den Zwang zur Vermeidung von Ent-
zugsymptomen, biologisch bedingtes
Suchtmittelverlangen und nicht zuletzt
auch durch die soziale Stigmatisierung
und Tabuisierung des Suchtmittel-
konsums. Diese Aussage hat weitrei-
chende Konsequenzen fur einen sto-
rungsspezifischen Therapieansatz des
Alkoholismus. Einen Ausweg zeigen
neue Ansitze, in denen weniger auf
strukturelle Gemeinsamkeiten in der
frihen Lebensgeschichte und auf die
unbewusste symbolische Bedeutung
des Suchtmittels fokussiert wird, son-
dern mehr auf die pharmakologische
Wirkung der Substanz und deren psy-
chische Funktion. Somit wird der Sub-
stanzgebrauch als Versuch verstanden,
schwere Beeintrachtigungen des inner-
psychischen Gleichgewichts — als Fol-
ge dysfunktionaler intrapsychischer
und interpersonaler Regulation — psy-
chopharmakologisch auszugleichen, so
dass ein ertraglicher Zustand erreicht
wird.

Situation der Pflegenden

Die personliche Einstellung der Pfle-
genden zur Sucht beeinflussen den Um-
gang mit Abhiangigen. Toleranz gegen-
iiber Suchtverhalten im Alter ist haufig
anzutreffen. Hinter dieser Haltung ver-
steckt sich oft Gleichgultigkeit, Resi-
gnation oder eine falsch verstandene
Auffassung der Lebensqualitit.

Die Pflegende konnen sich bei der Be-
treuung der dlteren Alkoholkranken
Menschen verschiedene Fragen zur
Selbstwahrnehmung stellen:

Wo habe ich meine abhingigen Antei-
le? Wo hat der/die Alkoholkranke sei-
ne/ihre Stirken? Gestaltet der/die Al-
koholkranke seine/ihre Beziehungen zu
mir so, dass er/sie von mir abhingig
wird? Glaube ich, nur ich konnte ihn/
sie verstehen?

Alkohol sollte ich als eine Ersatzbefrie-
digung sehen, als Ersatz fur eine mit-
menschliche Begegnung und entspre-
chend handeln.

Die Beziehungsgestaltung ist von mir
abhingig und beeinflussbar, ob ich ihn
oder sie wohlwollend akzeptiere oder
ermahne, beschime oder ihnen sogar
Vorwiirfe mache. Ich kann Alkohol-
kranken helfen einen Sinn zu suchen,
sich selbst zu bestitigen und zu genies-
sen. Ich kann sie fihren, verstindnis-
voll aber konsequent, nicht mit Dro-
hungen, aber mit Unterstiitzung.

Strukturen schaffen

Fir den weiteren Verlauf hilft eine kla-
re Struktur, zunachst fiir den nichsten
Tag, spater fiir die kommende Woche
um Alkoholkranke an die tigliche Ab-
laufe gewohnen.

Die therapeutische Unterstiitzung kann
entweder in Einzelgesprichen oder
in verschiedenen Gruppen angeboten
werden. Die Pflegenden konnen im sta-
tiondren oder ambulanten Rahmen an
Gruppensitzungen von Betroffenen
teilnehmen oder diese leiten. Dabei
muss beachtet werden, dass in den dia-
gnostisch gemischten Gruppen, die
Teilnehmenden die Alkoholkranken
ernst nehmen und akzeptieren. In der
Gruppe kann sich der iltere alkohol-
kranke Mensch selbst wahrnehmen
und neue mitmenschliche Beziehungen
ankntipfen. In einer Gestaltungsgruppe
und/oder Beschiftigungsgruppe kon-
nen Alkoholkonsumierende sich selbst
entfalten, oder mit den gestellten Ar-
beitsaufgaben sich besser an die Gren-
zen des eigenen Handlungsspielraumes
anpassen und mit den gestellten Ar-
beitsaufgaben den eigenen Handlungs-
spielraum erweitern um mit ihren
Lebensumstinden besser fertig zu wer-
den.

Nach erreichter Abstinenz werden al-
tere alkoholkranke Menschen eine Ge-
meinschaft benotigen, in der sie rick-
haltlos tber ihre Probleme sprechen
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konnen und in der sie sich verstan-
den fithlen. Sie brauchen ein Gemein-
schaftsleben, dass die heute tiblichen
Trinksitten nicht pflegt. Manchmal
muss sogar eine neue Wohnung vermit-
telt werden um nicht mit den alten
Vorurteilen konfrontiert zu werden.

Beschamende Themen

Im stationiren Setting, manchmal in
abgeschwichter Form auch im ambu-
lanten Rahmen, treten folgende Pro-
bleme auf:

e Hiufig verlangen drangende sozia-
le Fragen auch nach aussen den kla-
renden, schiitzenden und strukturie-
renden Einsatz der Betreuenden.

e Manchmal gibt es auch die, von bei-
den Seiten — Therapeutlnnen und
PatientInnen — als beschimend er-
lebten Auseinandersetzungen um
basale Themen wie Hygiene und
andere Grundvoraussetzungen so-
zialen Zusammenlebens.

Angesichts dieser Belastungsfaktoren

bei oft schlechter personeller Ausstat-

tung besteht auf vielen Ebenen die

Gefahr, dass das Team ins Agieren ge-

rit und die Rettung in der rigiden

Durchsetzung von Ordnungsprinzi-

pien sucht oder eine unangemessene

Laisser-faire-Haltung einnimmt. Eine

weitere Gefahr liegt in inaddquatem,

aktionistischem Handeln als Abwehr
der regressiv-symbiotisch-verstricken-
den Beziehungsmuster vieler Abhin-
giger, welche die Ich-Grenzen der Be-
treuenden bedrohen. Diese symbioti-
schen Verstrickungen werden in der

Gegenubertragung haufig als resigna-

tive Lustlosigkeit wahrgenommen.

Gefahren der Gegeniibertragung

Viele alkoholkranke PatientInnen lei-
den an den Folgen massiver Trauma-
tisierungen, an Bindungsstorungen
und an komorbiden Personlichkeits-
storungen mit dissozialen Zugen. Des-
halb kommt es oft zu destruktivem
oder autodestruktivem Agieren. Die
PatientInnen reinszenieren dabei fri-
he Erfahrungen der Abschiebung, der
emotionalen Ablehnung und Vernach-
lissigung, der Verwahrlosung, aber
auch konkreter physischer Gewalt
in unterschiedlichen Formen. Diese
Muster interpersonaler Destruktivitat
konnen sich leicht auf die ganze Grup-
pe ausdehnen und dabei besonders
heftige Gegenubertragungsgefiihle aus-
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losen, u.a. Gefiihle der therapeutischen
Insuffizienz, der Ohnmacht, des Auf-
gesogenwerdens, des sinnlosen thera-
peutischen Handelns, der Entwertung
und Wut. Gleichzeitig benotigen gera-
de diese Patientlnnen in besonderem
Masse Wohlwollen, Geduld und ein
freundlich-zugewandtes und gleichzei-
tig klar strukturierendes Verhalten.
Wenn die Ressourcen des behandeln-
den Teams nicht ausreichen, kann es
leicht zu destruktivem und offen oder
versteckt entwertendem Agieren ge-
gentber den Patientlnnen kommen. In
dieser Situation ist die Wahrscheinlich-
keit gross, dass die betroffenen Pati-
entlnnen diese extreme Bedrohung ih-
res narzisstischen Gleichgewichts in
Form direkter und indirekter Entwer-
tung der Therapeutlnnen abwehren,
wodurch sich wiederum das Team in
Frage gestellt sieht. Das kann dazu fiih-
ren, dass es zwischen PatientInnen und
Team zum Phinomen der rotierenden
Schamaftekte kommt und die Situation
in einem sich aufschaukelnden wech-
selseitigen Entwertungszyklus kulmi-
nieren kann.

Professionelle Begleitung des
Personals

Die genannte Schwierigkeiten sind in
der Regel nur durch ein ausreichend
personell ausgestattetes, geschultes
und supervidiertes Behandlungsteam
beherrschbar.

Bei der Wahl der direkten Betreuenden
spielen personliche Sympathie, langer
dauernde Verfiigbarkeit und personli-
cher Einsatz die Hauptrolle. Laienhel-
fende ohne systematische Unterstiit-
zung durch engagierte Arzte/innen,
Sozialarbeitende oder eine Institution
der Suchtbehandlung sind meist
schnell Gberfordert. Dies fuhrt oft zum
Betreuungsabbruch mit moglicher se-
kundirer Suchtverstarkung.
Ursachen der Riickfille stellen haufig
eine unverinderte Lebenssituation,
unbewiltigte familiare Konflikte, man-
gelnde mitmenschliche Kontakte und
das Gefiihl, auch bei Abstinenz verach-
tet zu bleiben, dar. Rickfille werden
aber auch durch alkoholhaltige Medi-
kamente oder Pralinen ausgelost. Ge-
rade bei den Rickfillen braucht der
iltere Mensch mit Alkoholproblemen
mitmenschlichen Kontakt und eine fe-
ste Bezugsperson, die die individuelle
Schwiche akzeptiert und die dltere
Person nicht verurteilt.
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Phasen

'1. Pravention

3. En@iftuné;

| a. Entwbhniung

Unterstiitzung
5. Nachsorge

Besonderheiten im Alter

2. Kontaktaufnahme Sbrgféltige Diagnose unter Einschluss der Familien- und So- |
zialanamnese, eingehende Information und Aufklarung \

Unter engmaschiger stationarer Uberwachung auf vorbeste-
hende Diuretika’” Medikation achten, Kontrolle des Flissig-
keits- und Elektrolytenhaushaltes, erhohte Nebenwirkungs-
rate von Medikamenten, Vitamine

Altersspezifische Behandlungskonzepte wenig etabliert, auf
Einsamkeit, Verlust von sozialer Stellung, von Bezugsperso-
nen achten, sinnvolle Strukturierung des Alltags erarbeiten,
soziale Kontaktmdglichkeiten schaffen, Kennen lernen von
Kontaktpersonen fiir die Nachsorgephase, medikamentése

Behutsamer, eingehend vorbereiteter Wechsel in die Nach-
sorge, engmaschige ambulante Betreuung, Teilnahme an
Selbsthilfegruppen, Unterstiitzung der Angehdrigen, Behand-
lung von zusétzlich bestehenden psychischen Storungen

Tabelle 1

Therapeutische Uberlegungen

Suchtmittelkonsum dient im fortge-
schrittenem Alter oft dem Ziel,
Schmerz, Krankheit, missliche Lebens-
lage, Verlusterlebnisse etc. ertraglicher
zu machen. Oft verhelfen Suchtmittel
zu seltener gewordenen Lusterlebnis-
sen. Nutzen und Schaden einer festge-
stellten Suchtentwicklung sind deshalb
ebenso sorgfiltig abzuwigen wie ein
moglicher Nutzen und Schaden einer
therapeutischen Massnahme. Schadens-
minderung ist das oberste Ziel. Insbe-
sondere ist die Verhdltnismassigkeit
einer therapeutischen Intervention zu
pritfen. Bei jahrzehntelangem Suchtver-
lauf ist die Chance einer grundlegen-
den Anderung anders einzuschitzen, als
bei einer erlebnisbedingten, erst im
Alter entstandenen Sucht. Personlich-
keitsbedingte Suchtgewohnheiten sind
schwieriger zu beeinflussen als situati-
onsbedingte. Dabei muss abgeklart
werden, ob uberhaupt eine therapie-
bedurftige Sucht vorliegt; wichtige so-
ziale Folgen einer Suchtentwicklung
entfallen im Alter (z.B. Erwerbseinbus-
sen etc.).

Wird die Lebensqualitit bei Betroffe-
nen durch die Suchtgewohnheiten be-
eintrichtigt oder gesteigert? Die sub-
jektive Lebensqualitit der Betroffenen
entscheidet in der Regel iiber die The-
rapiebediirftigkeit. Therapeutische In-
terventionen diirfen nicht zu einer Ver-
minderung der Lebensqualitit fithren.
Dabei ist die Rolle gravierender Aus-
wirkungen auf das Umfeld sowie das

Vorhandensein anderer schwerwiegen-
der Risiken (z.B. Unfallgefahr) ange-
messen zu berticksichtigen.

Welche Risikofaktoren
unterhalten die Sucht?

Sind die Risikofaktoren beeinflussbar?
Vor allem bei symptomatischer Sucht-
entwicklung ist nach alternativen Mog-
lichkeiten der Symptombekampfung zu
forschen. Als Beispiele konnen Bekamp-
fung von Schlafproblemen, Schmerz-
linderung, Depressionsbehandlung,
Aktivierung, Kontaktforderung mit an-
deren Menschen angefiithrt werden.
Die wesentlichen Therapieziele umfas-
sen die Behebung oder Kompensation
der korperlichen und psychosozialen
Schiden, sowie die erneute Entwick-
lung von sozialer Selbstandigkeit und
Beziehungsfihigkeit. Absolute Alko-
holabstinenz ist hierfiir unabdingbare
Voraussetzung. Die fiinf Phasen der
Therapie mit Kontaktaufnahme, Ent-
giftung, Entwohnung und Nachsorge
bestimmen auch im Alter das therapeu-
tische Vorgehen. Allerdings sollten
bestimmte Faktoren beriicksichtigt
werden (siehe Tab. 1).

Soziale Kompetenzen starken

Das heilende Agens sind dabei die the-
rapeutische Beziehung und die durch
sie ermoglichten korrigierenden Neu-
erfahrungen im zwischenmenschlichen
Kontext. Die Therapieangebote unter-
stitzen die Patientlnnen vor allem in
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der Durcharbeitung innerpsychischer
und interpersonaler Konflikte, die in
der Regel einen erheblichen Teil des
Leidensdrucks bedingen. Sinnvoll er-
ganzt werden sie durch Techniken des
Rollenspiels, des sozialen Kompetenz-
trainings und des Psychodramas sowie
durch averbale Ansatze wie Musikthe-
rapie, korpertherapeutische Metho-
den, Bewegungstherapie, Gestaltungs-
therapie und vergleichbare Methoden.
Als sinnvolle Behandlungsergidnzung
haben sich insbesondere Paar- und
Familiengesprache erwiesen. Sie erwei-
tern, korrigieren und vertiefen die Pro-
blemsicht hiufig erheblich. Ausserdem
erweist es sich oft als notwendig, dass
vergangene familidre Belastungen von
Abhingigen aufgearbeitet werden um
das zukiinftige Zusammenleben ohne
Alkohol vorzubereiten. Einzelbetreu-
ung kann die Integration der, in Grup-
pen aufgeworfenen Themen fordern
und Steuerung und Fokussierung des
psychotherapeutischen Prozesses ver-
bessern. Ausserdem hilft sie, stark
schambehaftete Themen durchzuarbei-
ten und sozial angstlichen Patienten
den Einstieg in die Gruppe zu erleich-
tern.

Leiden mit Selbstmedikamenta-
tion lindern

Bei co-morbiden Storungen (Person-
lichkeitsstorungen, affektiven und
Angststorungen, psychotischen Zu-
standen und posttraumatischen Bela-
stungsstorungen) hat Alkohol oft die
Funktion, den durch diese Storung
bedingten Leidenszustand in Form ei-
ner Selbstmedikation zu lindern. Wich-
tig ist zu eruieren, welche Faktoren den
Substanzkonsum ausgelost haben, um
dann im zweiten Schritt die zugrunde
liegenden Konflikte, Storungen des
Selbst und der Objekte herauszuar-
beiten.

Den Aufnahmeanlass stellen oft de-
pressive Reaktionen auf Objektverlust-
erlebnisse in Verbindung mit hocham-
bivalenten Autonomiekonflikten dar.
Eine Auflosung dieser Konflikte, wih-
rend der relativ kurzen stationidren
Therapie, ist nur in Einzelfillen mog-
lich. Im Zentrum stehen daher die For-
derung der Autonomiebestrebungen
und die Klarung der oft diffus ver-
strickten, symbolischen Beziehungs-
muster und die Funktion des Alkohol-
gebrauchs. Bei Borderline Patienten
bilden dagegen das defizitire Vermo-
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gen fir eine adiquate differenzierte
Wahrnehmung und Regulation der ei-
genen Affekte einen wesentlichen Fo-
kus. Von besonderer Bedeutung sind
dabei Zustinde unertriglicher Leere
und chronischer Wut, die einen hiu-
figen Ausloser fur Alkoholrickfaille
darstellen. Da Alkohol sehr wirksam
Angst, Albtraume und andere trauma-
tisch bedingte Symptome zu unterdriik-
ken vermag, finden wir unter Alkohol-
kranken eine hohe Anzahl von Opfern
schwerer lebensgeschichtlicher Real-
traumatisierungen. Bei diesen Patien-
tlnnen haben sich gezielte Stabili-
sierungsibungen mit imaginativen
Techniken bewahrt.

Unterstiitzung der Abstinenz

Alkoholkranke nehmen therapeutische
Hilfe in der Regel nicht freiwillig in
Anspruch, auslosend ist der Druck von
Angehorigen, das Auftreten somati-
scher Suchtfolgekrankheiten oder der
drohende soziale Abstieg. Diese Kon-
stellation verstiarkt noch die, mit der
Aufnahme jeder Psychotherapie ver-
bundene, narzisstische Krankung und
damit oft die, zur Wahrung des Selbst-
wertgefuhls eingesetzten, Abwehrme-
chanismen.

Gleichzeitig wird Alkoholkranken mit
der Verpflichtung zur Abstinenz der
Verzicht auf ein in unserer Kultur ubi-
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quitdres (tiberall vorkommendes) Ge-
nussmittel und eine wirksame Mog-
lichkeit zur Selbstmedikation auferlegt,
ohne dass ihnen unmittelbar ein gleich-
wertiger Ersatz fur diesen Verlust zur
Verfiigung gestellt wiirde. Dabei ist die
praventive Auseinandersetzung mit
den zu erwartenden Riickschlagen von
vordringlicher Bedeutung. Als Ruck-
schlige werden nicht nur Abstinenz-
verletzungen, sondern auch gravie-
rende, emotionale Krisen verstanden.
Diese haben auf den Patienten eine zu-
tiefst demoralisierende Wirkung und
fithren schnell zu Riickfallen von siich-
tigem Konsum. Zu motivieren bedeu-
tet deshalb, realistische, aber dennoch
hoffnungsvolle Perspektiven aufzubau-
en, die das Ziel einer stabilen Absti-
nenz erreichbar erscheinen lassen.

Riickfalle und...

Charakteristisch fiir die Arbeit mit Ab-
hangigkeitserkrankungen ist das situa-
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tive Auftauchen heftiger Trinkwiinsche.
Dies erschreckt die PatientInnen hiu-
fig sehr und ldsst sie am Fortschritt und
Erfolg der Therapie zweifeln. Anderer-
seits bieten gerade diese Zustinde sehr
hilfreiche Hinweise auf die spezifischen
Schwierigkeiten und Konflikte der Pa-
tientlnnen und kénnen das Fokussieren
der therapeutischen Intervention er-
leichtern. Vor noch grosseren Schwie-
rigkeiten werden die TherapeutInnen
durch tatsichliche Riickfille gestellt:
Meist sind Riickfille fir die Patientln-
nen stark schambehaftet und begleitet
von Zigen des Selbsthasses und aku-
ter Verzweiflung, Resignation oder Sui-
zidalitdt. Zunichst muss deshalb in
stutzender Weise die schwere narzissti-
sche Krinkung durch den Riickfall be-
arbeitet werden. Grundsitzlich ist es
wichtig, sorgfiltig den Ablauf, die Be-
gleitumstinde und die kognitiven und
affektiven Vorginge, die dem Ruckfall
vorausgingen, zu explorieren, um mehr
tber die grundlegenden Konflikte und

emotionalen Begleiterscheinungen, die
fur die PatientInnen noch nicht hand-
habbar sind, zu erfahren. Ein zweites
Problem besteht darin, dass durch die
Notwendigkeit, weiterhin therapeuti-
sche Hilfe zu benotigen, abwehrbeding-
te illusionire Vorstellungen eigener Au-
tonomie in Frage gestellt werden, was
zu kaum ertriglichen Angsten volliger
Abhingigkeit von TherapeutInnen fiih-
ren kann. Hier ist es wichtig, einerseits
die PatientInnen darin zu unterstiitzen,
die Realitit seiner voriibergehenden
Hilfsbediirftigkeit zu akzeptieren und
zu integrieren, und andererseits ihre
Autonomiebestrebungen zu fordern,
u.a. durch eine ressourcenorientierte
Arbeitsweise.

...Behandelnde

Bei den TherapeutInnen konnen Riick-
falle heftige narzisstische Krankungen
auslosen; sie wecken oft Zweifel an der
eigenen Kompetenz oder werden als
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verraterischer Bruch der Arbeitsbezie-
hung erlebt. Dies kann leicht dazu fiih-
ren, dass der Riickfall vorschnell als
nicht bearbeitbare negative therapeu-
tische Reaktion interpretiert wird, oder
dass PatientInnen latent oder offen ab-
gewertet werden, um die eigene Kran-
kung abzuwehren. Dies kann einen
Kreislauf wechselseitigen Agierens in
Gang setzen.

Die Sucht als fortlaufender Versuch,
gravierende interpersonale und intra-
psychische Regulationsdefizite psycho-
pharmakologisch zu kompensieren,
verlangt von therapeutischer Seite ne-
ben Klirung und Interpretation ganz
wesentlich die supportive und empa-
thische Forderung und Nachreifung
basaler Ich-Funktionen. Fur Betreuen-
de wie Therapeutlnnen ist es deswe-
gen sehr wichtig, individuelle Fehlre-
gulationen und Verwundbarkeiten, wie
sie sich im Gruppengeschehen abbil-
den, empathisch zu erfassen und the-
rapeutisch korrekt zu adressieren.

Maogliche Probleme im Umfeld

Altere Menschen mit Alkoholproble-
men haben fast nie die Einsicht, dass
sie krank sind, besonders dann, wenn
kognitive Einschrankungen vorliegen.
Auch nach einer langjahrigen Absti-
nenz besteht eine Ruckfallgefahr, wenn
sie glauben, Alkohol konnte zur Ent-
spannung beitragen.

Angehorige und Bekannte storen hau-
fig die Behandlung, weil sie dlteren al-
koholkranken Menschen nichts mehr
zutrauen, sie sogar verachten, ihnen
immer Vorwiirfe machen, weil sie dem
Ansehen der Familie geschadet haben.
In manchen Familien gibt es auch
«stumme Helfende» oder Verbin-
dungsleute, die den Alkoholkranken
heimlich Alkohol beschaffen, manch-
mal nur damit sie wieder etwas zum
Lachen oder eine Abwechslung haben.
Manche Pflegende und Sozialarbeiten-
de bzw. Aerztlnnen resignieren und
scheuen einen weiteren Zeitaufwand,
da altere Menschen uneinsichtig und
reizbar bleiben. Ein anderer Grund
konnte aber auch darin liegen, dass das
Angebot der Helfenden nicht wahrge-
nommen wurde und sie in ihrer Hilfe-
rolle nicht bestitigt wurden.

Zusammenfassung

Suchtpravention hat zum Ziel, echten
Genuss zu fordern, Lebensqualitit zu
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verbessern und an einer Gesellschaft
mitzuwirken, aus der wir nicht auszu-
steigen brauchen. Bei der Suchtprophy-
laxe mochten wir den Ursachen ent-
gegenwirken. Da die Belastungen im
Alter hiufig zu Suchtverhalten fihren,
ist eine psychiatrische/psychotherapeu-
tische Unterstitzung notwendig.
Therapie der Abhingigkeit bei alteren
Menschen zeigt meistens eine bessere
Prognose und weniger vorzeitige Ab-
briiche als bei den Jiingeren. Dies trifft
insbesondere dann zu, wenn die Be-
handlung durch das Team getragen, in
altershomogenen Gruppen angeboten
und durch ein Nachsorgeprogramm
erginzt wird.

Durch die zunehmend hohere Lebens-
erwartung steht diese Altersgruppe vor
einer komplexen Aufgabe — ein Vier-
tel ihres Lebens neu zu gestalten, ohne
auf Erfahrungen und Vorbilder frihe-
rer Generationen zuriickgreifen zu
konnen. Wenn alte Menschen diese
Aufgaben nicht l6sen konnen, so kann
es sein, dass sie zu Genussmitteln grei-
fen, um durch die Gefuhle der Nutz-
losigkeit und der Uberfliissigkeit nicht
tberwaltigt zu werden. [ |
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Atkinson, 2002

Spinnenférmiger Navus

Ansammlung von Flissigkeit in der Bauchhohle
Storung der Koordination der Muskulatur
Enzyme

Volumen der roten Blutkorperchen
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