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Alhli Altersheim

Praventiv wirksam und
die Abstinenz unterstut-
zend wirken sich Wohn-

formen aus, die der
Tendenz zu sozialem
Rickzug und zu Verein-
samung entgegen wir-
ken. Die Mitarbeiten-
den entsprechender

Institutionen brauchen
aber eine klare Haltung

in Bezug auf die Fuh-
rung und Betreuung
der Betroffenen und
ihrerseits Unterst(t-
zung, die durch psych-
latrische Liaisonarbeit
vermittelt werden kann.

BARBARA MARY HISS*

Alkohol und Medikamente sind im
hoheren Lebensalter zur Zeit die meist
verwendeten Suchtmittel, die oft schon
tiber lange Zeiten in regelmassigem
Gebrauch standen. Zwar nimmt die
Zahl der Betroffenen mit zunehmen-
dem Alter ab, eine grosse Dunkelzif-
fer muss aber angenommen werden, da
der Konsum von Suchtmitteln im Al-
ter wie bei Frauen schon in jungeren
Jahren hdufig mit sozialem Rickzug
verbunden ist.

* Barbara Mary Hiss, Dr. phil., Dr. med., FMH Psych-
iatrie und Psychotherapie, tatig an der Psychiatri-
schen Universitatsklinik Basel als Oberdrztin der Al-
terspsychiatrie. Email: barbara.hiss@pukbasel.ch

20

Haufigkeit von Suchtkrankheiten
im hoheren Lebensalter

Als Suchtmittel im hoheren Lebens-
alter spielen heute in erster Linie
Alkohol und Medikamente eine wich-
tige Rolle, Stoffe also, die weit ver-
breitet und praktisch tiberall leicht
zuginglich sind oder gar auf Bestel-
lung ins Haus geliefert werden. Wih-
rend man auf der einen Seite nur noch
sehr selten und nur unter besonde-
ren Umstdnden Morphinistlnnen be-
gegnet, findet der missbrduchliche
Konsum von Schmerzmitteln neben
Beruhigungsmitteln immer weitere
Verbreitung. Genaue Erhebungen des
Medikamentenkonsums sind aber
sehr problematisch, da es dabei um
die Klarung der exakten Indikation
und um Verschreibungspraktiken
geht und Abgrenzungen sehr heikel
sind.

[llegale Drogen werden vorerst von der
hier betrachteten Bevolkerungsgruppe
der Uber-65-jiahrigen noch kaum kon-
sumiert, die an den Konsum gewohn-
ten Generationen wachsen aber nach
und werden in zehn bis funfzehn Jah-
ren die Altersgrenze erreichen. Damit
dirften sich ganz neue Fragestellungen
ergeben.

Konsummuster

Im Allgemeinen geht man davon aus,
dass die Zahl der Alkoholkranken mit
zunehmendem Lebensalter abnimmt.
Als Erklarung dafur gilt teilweise die
Tatsache, dass die Lebenserwartung
Suchtkranker deutlich tiefer liegt als
die zu erwartenden Lebensjahre eines
gesunden Erwachsenen.

Die schweizerische Gesundheitsbefra-
gung, welche im November 1996 in
Teilen publiziert wurde, hat ergeben,
dass im Kanton Basel-Stadt 4% der
tiber-65-jahrigen Ménner mindestens
48g reinen Alkohol taglich konsumie-

ren, wihrend es bei den gleichaltrigen
Frauen 2% sind, die 36 und mehr
Gramm Alkohol zu sich nehmen. Die-
se Alkoholmenge ist bei Wein in unge-
fahr 6dl (Manner) resp. 4.5dl (Frau-
en) enthalten, bei Bierkonsum in 1.2
L (Minner) resp. 0.9 L (Frauen) oder
bei Schnaps in 8cl (Minner) resp. 6¢l
(Frauen). Diese Zahlen wurden in ei-
ner Selbstdeklaration ermittelt, die tat-
siachlichen Werte diirften noch weit
hoher liegen.

Unauffallig

Dabei ist zu bedenken, dass alte alko-
holkranke Menschen in der Offentlich-
keit selten auffallen, alte Menschen
und vor allem die Frauen trinken in
der Hauptsache zu Hause hinter ver-
schlossenen Turen. Sie stehen nicht
mehr im Berufsleben, wo haufige Kurz-
absenzen, Bagatellunfille oder Unzu-
verldssigkeiten und Unpiinktlichkeiten
eigentlich auffallen sollten. Aus zahl-
reichen Griinden haben sie oft das Fiih-
ren von Motorfahrzeugen aufgegeben,
sind damit kaum in Unfille durch
Fahren in angetrunkenem Zustand
verwickelt und bleiben auch selten in
Routinekontrollen der Verkehrspolizei
hangen. Sie sind oft allein stehend und
leben zuriickgezogen und sozial weit
gehend isoliert. Hiufige Arztbesuche
werden meistens anders erklirt und die
geschilderten Beschwerden sind in der
Regel unspezifisch und weisen selten
eindeutig auf Alkohol hin. Allfillige
diesbeziigliche vertiefende Nachfragen
durch den Hausarzt werden oft nicht
ertragen und mit sofortigem Arztwech-
sel beantwortet.

Alkohol- und Suchtberatungsstellen
werden in der Regel von alten Men-
schen kaum je aufgesucht, wenn aus-
nahmsweise doch, dann allenfalls aus
einer indirekten Motivation heraus wie
zum Beispiel wegen finanzieller Pro-
bleme.
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Diese verschiedenen Umstande erkla-
ren mindestens teilweise, dass die Pro-
blematik alter suchtkranker Menschen
in der Offentlichkeit wenig manifest ist
und moglicherweise auch anders be-
urteilt wird als Abhingigkeitsstorun-
gen in anderen Altersgruppen, speziell
bei Jugendlichen.

n

Alte Menschen in Kliniken

Anders liegen die Verhaltnisse in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens. In
somatischen und psychiatrischen sta-
tionaren Kliniken muss von einer be-
trachtlichen Anzahl betroffener alter
Menschen ausgegangen werden, wo-
bei allerdings in somatischen Spitalern
auch mit einer grossen Zahl diagno-
stisch nicht erfasster Storungsbilder
von Alkoholmissbrauch, -abhangigkeit
und Folgekrankheiten gerechnet wer-
den muss. In psychiatrischen Kliniken
mit stationdrem Versorgungsauftrag
muss eine Abhangigkeitsstorung mit
Alkohol oder Medikamenten bei etwa
25% der alten Patienten als Hauptdia-
gnose gestellt werden. Das Durch-
schnittsalter betrug bei einer entspre-
chenden Erhebung im ersten Quartal
2002 an allen konsekutiv eintretenden
Patienten (N=70) an der PUK Basel
76.5 Jahre (Ménner 76.3.Jahre und
Frauen 76.6 Jahre) bei einer Aufent-
haltsdauer von rund 40 Tagen (Man-
ner 43 Tage und Frauen 39 Tage). Zur
Zeit nimmt die Haufigkeit der Diagno-
sestellung des Auftretens von Storun-
gen mit Alkohol bei Patienten der al-
terspsychiatrischen Abteilungen der
PUK Basel tendenziell zu.

Alkohol als Teil oder Folge der
Lebensgeschichte

Fiir viele alte Menschen ist der Kon-
sum von Alkohol eine alte Gewohn-
heit. Bereits in jungen Jahren setzt fiir
die meisten Mitglieder unserer Gesell-
schaft das Trinken alkoholhaltiger
Getranke im gesellschaftlichen Rah-
men ein und wird auf unterschiedlich
hohem Niveau gepflegt. Es besteht
zumindest vermeintlich Erklarungsbe-
darf, wenn jemand dieser allgemein
verbreiteten Trinksitte nicht entspre-
chen mag. Gesellschaftliche Verpflich-
tungen und Partnerschaften verfihren
nicht selten zu regelmassigem Konsum.

Dieser kann sich durchaus tber Jahr-
zehnte stabil erhalten, gelegentlich
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werden aber die Trinkmengen konti-

wenn Alkohol auch in der Absicht, be-
sondere Effekte wie Beruhigung, ver-
mehrte Gelostheit und verminderte
Hemmungen in Gesellschaft zu erzie-
len, eingenommen wird. Daneben sinkt
mit dem Alter die Vertraglichkeit fir
Alkohol, Stoffwechselprozesse dauern
ganz allgemein linger und damit auch

der Abbau von Alkohol.

Linderung des Schmerzes

uierlich gesteigert. Dies besonders, o
Todesfille in nachster Umgebung hau-

fen sich naturgemass im hoheren Al-
ter. Der Verlust des Lebenspartners
oder der nichsten Freunde ruft viel
Leid und Verlustgefihl hervor und
bewirkt eine tief greifende Lebenskri-
se. Solche Krisen werden nicht selten
durch Alkohol zu lindern versucht.
Aus solchen Krisen herauszufinden
erscheint schwierig, besonders da es
vielen alten Menschen zunehmend

Besondere Lebensereignisse

D

aus durch besondere Lebensereignis-

as hohere Lebensalter zeichnet sich

se, die auch gehauft vorkommen kon-
nen. Dazu zihlen Verlusterlebnisse al-
ler Art. Ein friher grosser Einschnitt
stellt der Ubergang in den Ruhestand
dar. Da immer mehr Frauen berufsta-
tig sind und damit selber diese Umstel-
lung erleben und der Auszug der Kin-
der als vergleichbar einschneidendes
Ereignis deutlich frither erfolgt, da aber
auch nicht berufstitige Ehefrauen von
der Pensionierung ihres Ehepartners
direkt und stark mit betroffen sind,
stellt dieser Zeitpunkt eine besondere
Herausforderung dar. Das Ausscheiden
aus dem Berufsleben fordert eine Neu-
orientierung, eine an neue Gegebenhei-
ten angepasste Umstrukturierung, das
Suchen neuer Aufgaben, Beschaftigun-
gen und Inhalte und nicht selten auch
neuer Beziehungen und sozialer Kon-
takte. Zum Verlust an sozialem Pre-
stige durch die Berufsaufgabe kommen
in der Regel auch finanzielle Einbus-
sen.
Manch einem mag es wahrend der
Dauer seines gesamten Berufslebens
ohne Probleme gelingen, seinen Alko-
holkonsum in Grenzen zu halten, das
Trinken auf den Feierabend oder die
freie Zeit am Wochenende zu beschran-
ken. Selbst wenn es da ab und an zu
Exzessen kommt, so gelingt es ihm
doch, wieder punktlich zur Arbeit zu
erscheinen und diese gewissenhaft zu
erledigen. Problematisch wird dann
gelegentlich die Kontrolle, wenn alle
Zeit freie Zeit wird und iberdies so-
wohl Tagesstruktur wie auch regel-
missige Kontakte mit Bezugspersonen
verloren gehen. Vor allem sehr lei-
stungsorientierte und einseitig auf ihre
Arbeit bezogene Menschen ohne er-
probte Freizeitaktivititen und ander-
weitig gelagerte Interessen sind ge-
fahrdet.
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schwerer zu fallen scheint, Beziehun-
gen zu pflegen und gar neue Kontakte
zu kniipfen. Die zunehmende Einsam-
keit und Isolation ladsst Betroffene im-
mer haufiger zum Alkohol greifen als
Beziehungsersatz und zur Linderung
ithres Schmerzes und der Trauer.
Nicht immer wird Verlust in dieser
absoluten und unwiederbringlichen
Form erfahren, wie sie der Tod bedeu-
tet. Viele Einschrankungen beginnen
anfinglich wenig wahrnehmbar und
weiten sich erst mit der Zeit zuneh-
mend aus. Einschrinkungen vieler
Funktionen, vor allem auch der kor-
perlichen, sind zu verkraften, Verlust
der korperlichen Beweglichkeit und
der Mobilitdt, der geistigen Agilitat
und Anpassungsfihigkeit, der senso-
rischen Fihigkeiten wie Sehstorungen
und Horverlust, die wiederum das
Agieren im sozialen Kontext erschwe-
ren bis verunmoglichen, wenn nicht
rechtzeitig Hilfsmittel eingesetzt wer-
den. Doch die Einsicht in die Notwen-
digkeit und den Sinn solcher Hilfsmit-
tel fehlt oft.

Alkohol als Ersatz und
Selbsttherapie

Alkohol dient offenbar haufig als Er-
satz. Sei das nun Ersatz fiir Partner-
schaft und Beziehung, fur fehlende
Tagesstruktur oder fiir Inhalt und Be-
friedigung vermittelnde Aufgaben. Das
Aufsuchen des Stammtisches ersetzt
andere Formen der Aktivitit und fiithrt
zumindest zeitweise aus der [solation
heraus.

Alkohol dient aber auch als Therapie-
ersatz gegen alle moglichen somati-
schen Beschwerden und seelischen
Spannungszustinde. Er lindert physi-
sche Schmerzen und psychisches Lei-
den, reduziert Angst und fordert Ent-
spannung und Schlaf. Er beruhigt,
ddmpft unangenehme Gefihle und
steigert das Selbstbewusstsein.

Kaum ein Symptom also, gegen das
Alkohol nicht helfen sollte! Nattrlich
ist das nichts anderes als eine mehr
oder weniger effiziente Symptombe-
kampfung. Die Griinde fur den Miss-
brauch von Alkohol sind zahlreich und
individuell sehr verschieden. Dass da-
bei auch Gewohnung und Abhangig-
keit entstehen kann, wird nicht be-
merkt oder bagatellisiert.

Eine Generation in einer Kultur gross
geworden, wo es nicht tblich war, tiber
Befindlichkeiten zu sprechen, schon

22

gar nicht tber die seelischen, greift zu
allen erhiltlichen und vermeintlichen
Mitteln, um den Druck zu erleichtern,
unter dem man steht und leidet. Dass
Alkohol in aller Stille, namlich fur sich
alleine zu Hause genossen werden
kann, fordert die Rickzugstendenz
und dadurch die soziale Isolation, un-
terstiitzt damit aber auch, dass Un-
wohlsein jeder Art fir sich behalten
und verheimlicht werden kann. Die
Fassade nach aussen hin bleibt intakt
und unbefleckt. Seelische Konflikte
bleiben unangesprochen und leider
damit meistens ungelost.

Behandlung wider Willen

Diese Haltung, die dazu fihrt, dass
Probleme lieber nicht angesprochen
werden, verhindert hiufig, dass Hilfe
tiberhaupt aufgesucht und in Anspruch
genommen werden kann, auch dann
noch, wenn deutliche Abhangigkeits-
symptome entstanden sind. Oft erst
durch die Hiufung von Zwischenfil-
len wie beispielsweise wiederholte
Stuirze mit Verletzungsfolgen oder Be-
wusstseinsverlust respektive andere so-
matische, psychiatrische oder soziale
Notfallsituationen wird eine bestehen-
de, allenfalls auch schwere Alkohol-
problematik offenkundig.

Den Behandelnden stellt sich dann die
Frage, ob Hilfeleistung auf die Siche-
rung des Uberlebens beschrinkt wer-
den soll oder ob tiefere und weiter rei-
chende Hilfe angeboten werden muss.
Zu beachten ist, dass hiufig erst nach
einer langeren Abstinenzperiode von
einigen Monaten eine gewisse Erho-
lung sowohl korperlicher als auch gei-
stiger Fahigkeiten zu beobachten ist.
Wird der betroffene Mensch in einer
ganzheitlichen Sicht gesehen, so wird
man nicht umhin kommen, Defizite im
gesamten biopsychosozialen Netzwerk
festzustellen und entsprechende Hilfs-
angebote in allen Bereichen zu offerie-
ren. Eine derartige therapeutische Hal-
tung setzt Interdisziplinaritit voraus,
verschiedene Professionen miissen ein-
bezogen werden konnen. In der Aus-
einandersetzung braucht es einerseits
das Wissen um und das Verstindnis fir
die besonderen Umstinde des hoheren
Lebensalters als andererseits auch ei-
nen motivationalen Gesprichsstil, der
dem alten Menschen angepasst ist.
Konfrontation bringt in der Regel we-
nig ausser massiver Abwehr und allen-
falls Verleugnung oder Scham. Auf die

Besonderheiten und Schwierigkeit der
Beziehung zwischen ilteren Betroffe-
nen und in der Regel wesentlich jiin-
geren Therapierenden muss Riicksicht
genommen werden.

In der Abwigung von Vor- und Nach-
teilen einer weiterfithrenden Behand-
lung wird hdufig die personliche Frei-
heit als Argument gegen fiirsorgerisches
und vorsorgliches Eingreifen von aus-
sen gestellt. Dabei wird allerdings aus-
ser Acht gelassen, dass bei einer beste-
henden Abhingigkeit die individuelle
Freiheit ohnehin verloren ist und als
einziges Ziel von den Abhingigen her
in der Regel die Beschaffung des Sucht-
mittels und die Verhiitung von Entzugs-
erscheinungen gelten. Inwieweit bei
einer Abhédngigkeitserkrankung die Ur-
teilsfahigkeit erhalten bleibt, wire im
Einzelfall zu evaluieren. Wo in solcher
Zwangssituation noch Lebensqualitit
anzunehmen ist, bleibt ausserdem sehr
fraglich.

Wohnform gegen das Alleinsein

Viele dltere alkoholabhingige Men-
schen leben ein einsames Leben in so-
zialer Isolation, oft auch in kiimmerli-
chen Verhiltnissen und unwohnlichen
Quartieren. Es fehlt ihnen an der Kraft
und den Mitteln, um grundlegende
Anderungen vorzunehmen und zu ei-
ner besseren Wohn- und Lebensquali-
tit zu gelangen. Da hiufig die Einsam-
keit und soziale Isolation, wenn nicht
Ursache oder Folge der Alkoholproble-
matik, so doch zumindest unterstiit-
zende Faktoren darstellen, ist eine In-
tervention in diesem Bereich sinnvoll.
Jegliche Form des Wohnens, die sozia-
le Kontakte anbietet und Beziehungen
jeder Art unterstiitzt, ist angemessen.
Dass dabei auch geniigend Riickzugs-
moglichkeiten vorhanden sein miissen,
liegt auf der Hand. Selbstverstindlich
soll dabei vor allem die Hilfe zur Selbst-
hilfe gefordert werden. Ausreichende
Beschiftigungen helfen die Zeit zu
strukturieren und erlauben neue Erfah-
rungen. Positive Selbstwerterfahrungen
durch angemessene Aufgabenstellun-
gen und Mitbeteiligung an anstehen-
den Entscheidungsprozessen und de-
ren Ausfuhrung stitzen die Betroffenen
und starken ihre Entscheidungsfihig-
keit. Daneben muss natiirlich Pflege
oder Anleitung und Beaufsichtigung in
addquatem Mass dauernd oder bei vor-
tbergehendem Bedarf zur Verfiigung
stehen.
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Gemeinschaftliche
Alltagspflichten

Denkbar sind solche unterstiitzenden
Wohnformen in tblichen Alters- und
Pflegeheimen, die zwar die notigen
Serviceleistungen anbieten, die Bewoh-
ner aber auch nach Moglichkeit in die
Gestaltung des Alltags mit einbeziehen
oder sie zu selbstindigen Unterneh-
mungen ermuntern. Animation und
Motivation zur Teilnahme an aktivie-
renden Beschaftigungen und Therapi-
en mussen haufig erbracht werden,
besonders wenn Bewohner schon lan-
ge Zeit vor Heimeintritt sehr zuriick-
gezogen und vereinsamt gelebt haben.
Immer zahlreicher und dem Bediirfnis
nach mehr Individualitit besser ge-
recht werden kleinere Einheiten von
Wohngemeinschaften, die hiaufig an die
herkommlichen Alters- und Pflegehei-
me oder andere soziale Einrichtungen
wie Krankenhauser angegliedert sind.
Der Erledigung der hauswirtschaftli-
chen Alltagspflichten wird dabei in der
Regel unter Anleitung gemeinschaft-
lich nachgekommen, was einerseits fiir
Beschaftigung sorgt, aber auch den
Selbstwert der Bewohner zu steigern
vermag und tiberdies mehr Mitbestim-
mung und folglich mehr Mitverant-
wortung ermoglicht. Gezielte Forde-
rung einzelner Mitbewohnerlnnen
ohne Uber- respektive Unterforderung
sind durchaus moglich.

Es ist denkbar, dass in entsprechenden
Wohnformen auch gezielte Program-
me zur Aufrechterhaltung von Absti-
nenz und zur Vermittlung und Forde-
rung sozialer Kompetenzen durchaus
ithren Platz finden konnen. Dadurch
liessen sich besonders gefihrdete Men-
schen in sehr nachhaltiger und effekti-
ver Art unterstiitzen und individuell
begleiten.

Entsprechende Wohnformen mit eher
kleinen Einheiten konnten auch auf
private Initiative hin geplant und um-
gesetzt werden. Bei Bedarf liesse sich
allenfalls Unterstiitzung in geeigneter
Form und ausreichendem Mass zukau-
fen resp. bei spitalexternen Diensten
anfordern. Entsprechende Wohnge-
meinschaften konnten vermutlich da-
durch besser funktionieren, dass ge-
genseitige Hilfe und Unterstiitzung
durch die BewohnerInnen selber er-
haltlich ist, was allerdings ein betracht-
liches Mass an sozialer Kompetenz und
an erhaltenen Fahigkeiten und Fertig-
keiten der BewohnerInnen voraussetzt,
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die auch in uneigenniitziger Weise zum
Gemeinwohl eingesetzt werden kon-
nen.

Unterstiitzung im Altersheim

Bekanntlich besteht in Bezug auf die
Betreuung von alkoholkranken alten
Menschen grosse Unsicherheit und
nicht selten eine resignative Haltung.
Ihr Bediirfnis oder ithr Wunsch, in ein
Alters- oder Pflegeheim einzutreten,
trifft auf Vorbehalte der entsprechen-
den Institutionen. Der Eintritt bleibt
ihnen nicht selten verweigert. Zusitz-
liche Unterstiitzung nicht nur fur die
alkoholkranken Alten selber, sondern
auch fiir deren Betreuende entlastet alle
Beteiligten in hohem Mass.

Diese Unterstiitzung wird mit Vorteil
von externen Supervisorlnnen oder
aber in Form von psychiatrischer Li-
aisonarbeit erbracht. Professionelle
Beratende nehmen dabei regelmassig
an Teambesprechungen oder Rappor-
ten teil und achten dabei besonders
auf die Interaktionen zwischen Team-
mitgliedern und Bewohnerlnnen. Sie
spiegeln diese und hinterfragen sie in
sachlicher, neutraler Form und mit
grosstmoglicher Empathie fur alle Be-
teiligten und leiten Veranderungspro-
zesse ein. Als therapeutisches Prinzip
gilt, dass durch eine Verinderung
der Wahrnehmung auch das Verhalten
nachhaltig verandert wird. Als Grund-
lage der Arbeit dient neben fundierter
Sachkenntnis im Einzelfall ein breites



Wissen tber personliche, Familien-
und Krankheitsanamnese, die mittels
Interviews mit dem betroffenen Be-
wohner/ der betroffenen Bewohnerin
sowie mit dessen/deren Angehorigen
eruiert werden.

Fallbesprechungen

In ahnlicher Weise effektiv wirken sich
auch Fallbesprechungen aus. Moglichst
alle Teammitglieder sollen dabei anwe-
send sein. Fallbesprechungen wirken
nach dem gleichen liaisontherapeuti-
schen Ansatz. Sie schaffen Verstind-
nis fur die individuellen Besonderhei-
ten des betroffenen Menschen, fiir seine
Eigenheiten, Stirken und Schwach-
stellen. Es soll dabei geniigend Raum
bleiben, dass auch Gefiihle der Unsi-
cherheit, des Argers, des Unmuts und
der Frustration angesprochen werden
konnen. Solche Auseinandersetzungen
setzen eine Atmosphire gegenseitiger
Wertschiatzung und vorbehaltlosen
Vertrauens voraus, fordern aber ande-
rerseits die Teambildung und stirken
die Kohision unter den Mitarbeiten-
den. Es konnen dadurch Krisen besser
bewiltigt und kiinftig vermieden wer-
den. Hospitalisationen konnen so hidu-
fig umgangen werden, Umplatzierun-
gen werden meist iiberfliissig. Ziel der
Auseinandersetzungen soll immer eine
fir alle Mitarbeitenden klare Linie im
weiten Feld zwischen Fihrung und
pflegenden Gewihrenlassens sein, da-
mit das Team einheitlich auftreten kann
und sich nicht spalten lasst in gute, ge-
wihrende und bose, ablehnende Mit-
arbeitende, was wiederum haufig zu
Krifte zehrenden Konflikten unter den
Mitarbeitenden fithrt. Durch einen li-
aisontherapeutischen Arbeitsstil wer-
den die Mitarbeitenden zu vermehrten
Kompetenzen und zu vergrosserter Ar-
beitsplatzzufriedenheit gefiihrt, das
Team profiliert sich und gewinnt an
Stiarke und Belastbarkeit. Mitarbeiten-
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de unterliegen weniger oft Verschleis-
serscheinungen, fehlen seltener und er-
leiden weniger Burnoutsyndrome.

Haltung der Institution

Fir Suchtkranke ist eine klare Haltung
der Pflegenden beziiglich Abstinenzer-
haltung besonders wichtige Vorausset-
zung, soll das Team nicht unterlaufen
und von innen her geschwicht werden.
Dabei ist in der Regel vollstandige
Abstinenz zu fordern bei allem Ver-
standnis fur die Moglichkeit eines
Riickfalls. Kontrolliertes Trinken ge-
lingt Stichtigen in der Regel nicht und
vor allem nicht auf Dauer. Die Ab-
gabe begrenzter Alkoholmengen ist
hochstens da zu diskutieren, wo keine
anderen Alkoholquellen selbstandig er-
schlossen werden konnen. Diese Ein-
schrankung geht sicher haufig mit ko-
gnitiven Leistungseinbussen einher, die
eine verordnete Abgabe von Alkohol
ohnehin fragwirdig erscheinen lassen.
Weder die Heime noch die kinftigen
Bewohner haben immer freie Wahl,
welches Heim einen Platz zur Verfi-
gung stellt resp. wer aufgenommen
werden kann. Dann ist die Haltung der
Institution gegeniiber Abstinenzerhal-
tung schon Diskussionspunkt vor Ein-
tritt eines Suchtkranken. In solchen
Fillen kann es hilfreich sein, Zusatz-
vertrage abzuschliessen und schriftlich
festzuhalten, welches die gegenseitigen
Anforderungen sind und welche Sank-
tionen zu erwarten wiren bei Nichte-
inhalten der ausgehandelten Voraus-
setzungen. Vertrage dieser Art zwingen
die Institution dazu, die notwendige
Klarheit herzustellen, die fiir eine ein-
heitliche Handhabung und Fithrung
Voraussetzung ist und ermoglichen
dem Bewohner gleichzeitig, sich bes-
ser orientieren zu konnen. Auch das
pflegende Team profitiert letztlich nur
durch solche Zusatzvertrage, weil da-
durch der Umgang mit Suchtmitteln

auf verbindliche Art fiir alle Teammit-
glieder gleichermassen geregelt wird.
Der Einbezug allfilliger Angehoriger
versteht sich von selbst, soll der Ver-
trag ausreichende Verbindlichkeit er-
halten. Notwendige Informationen
und Aufklirung miissen selbstver-
standlich ebenfalls vermittelt werden
sowohl an die Bewohnerlnnen wie
auch an deren Angehorige.

Pravention

Am Anfang einer praventiven Strategie
liegt wohl die Sensibilisierung fur das
Problem und eine moglichst frithzeiti-
ge Erfassung der Betroffenen, denen
dann unverziglich ausreichende und
effektive Hilfe zu Teil werden sollte.
Arbeitgebende, Amtsstelleninhabende,
bei Institutionen und Beratungsstellen
Tatige kommen vermutlich haufig als
Erste in Kontakt mit Gefihrdeten, aber
auch samtliche im Sozialbereich und im
Gesundheitswesen Titige. Es gilt dabei
in erster Linie Vertrauen herzustellen
und auf diesem Boden Motivationsar-
beit zu leisten, dass geeignete Hilfe auf-
gesucht, respektive angenommen wer-
den kann. Hilfe muss unbedingt auch
aufsuchend angeboten werden, da hiu-
fig Termine ja nicht mehr eingehalten
werden kénnen. Notfall- und Krisen-
situationen mussen genau analysiert
werden, um die Ursachen aufzudecken.
Konfrontation ist unbedingt zu vermei-
den. Die Betroffenen brauchen inten-
sive Betreuung und Unterstiitzung in
vielfaltiger, auf das Individuum abge-
stimmter Art. Schliesslich braucht es
eine klare Haltung der Professionellen,
die nicht von therapeutischem Nihilis-
mus gepragt sein darf. Dieser ist auch
nicht angezeigt, weil ein ausreichend
intensives, personliches und nach in-
dividuellen Massgaben zusammenge-
setztes begleitendes Hilfsangebot gute
Erfolgsmoglichkeiten birgt, zu einer
nachhaltigen Besserung zu fithren. M
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