Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 35 (2009)

Heft: 3

Artikel: Therapeutische Beziehungen zu alteren Suchtkranken
Autor: Geyer, Dieter

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800612

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800612
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Therapeutische
Beziehungen zu alteren

Suchtkranken

Das Verhiiltnis zwischen TherapeutInnen und PatientInnen ist komplex und
u. a. von zahlreichen Varianten der Ubertragung geprigt. Therapeutische
Beziehungen zu ilteren SuchtpatientInnen in der stationidren Rehabilitation
weisen dabei weitere Besonderheiten auf.

Dieter Geyer
Dr. med., Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Facharzt fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Leitender Arzt Fachklinik Fredeburg,

Zu den drei Buchen 1, D-57392 Schmallenberg, Tel. +49 (0)2974 72 722,
dieter.geyer@fachklinik-fredeburg.de, www.fachklinik-fredeburg.de

Einleitung

Suchtkranke zeigen haufig eine ausgepragte Ambivalenz,
sich auf Beratungs- und Behandlungssituationen einzulassen.
Eine intrinsische Anderungsmotivation liegt zum Zeitpunkt
der Kontaktaufnahme oft noch nicht vor. Es ist Aufgabe der
TherapeutInnen,eintragfdahigesundverlasslichestherapeutisches
Bilindnis zu gestalten. Neben den spezifischen thematischen
Schwerpunkten sind in der Behandlung alterer Suchtkranker
(gemeint sind Suchtkranke iiber 60 Jahre) einige Besonderheiten
der Kommunikation und der Beziehungsgestaltung zu beachten,
auf die im Folgenden eingegangen wird. Der Autor stiitzt sich
dabei auf Erfahrungen mit einem Behandlungsangebot fiir dltere
Suchtkranke, das bereits 1978 in der Fachklinik Fredeburg in
Schmallenberg,® Nordrhein Westfalen eingefiihrt und seitdem
kontinuierlich weiterentwickelt wurde.

Die Bedeutung der Beziehungsgestaltung

Voraussetzung jeder erfolgreichen Psychotherapie ist ein
tragfahiges therapeutisches Biindnis.? Dessen Wirkung kann
auf mehrere Komponenten zuriickgefiihrt werden:3 Fiir Patien-
tInnen ist das Erleben eines verldsslichen und Vertrauen recht-
fertigenden Gegeniibers bedeutsam. Strahlen TherapeutInnen
aus, von der Wirkung der Behandlung iiberzeugt zu sein, ist dies
ebenfalls wirksam. Auch in der Behandlung Suchtkranker beein-
flussen die spezifischen Fahigkeiten der TherapeutInnen das Be-
handlungsresultat oft in hoherem Ausmass als die angewandte
Methode.# Grundsétzlich ist eine akzeptierende, von Empathie
gepridgte therapeutische Haltung einzunehmen.® In einer an &l-
teren PatientInnenin stationarer psychosomatischer Behandlung
durchgefiihrten Studie konnte gezeigt werden, dass diese die the-
rapeutische Beziehung noch wichtiger einschétzen als jlingere
PatientInnen und sie dyadische Beziehungsmuster bevorzugen.®

Kommunizieren Altere anders?

Das Gesprichs- und Kommunikationsverhalten dndert sich
im Alter.” Altere Menschen kommunizieren mit Jiingeren anders
als mit Gleichaltrigen.® Die Thematisierung des eigenen Lebens-
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alters oder des Alters der jiingeren GesprachspartnerIn schafft
mehr psychologische Distanz und sichert die eigene Identitét.
Einschrankungen und Reduktion der Mobilitdat, Motorik, Mimik
und Gestik fithren zu einer Abnahme der Spontaneitdt und las-
sen das Ausdrucksverhalten schwerer interpretieren. Die Sprech-
geschwindigkeit verringert sich, die Sprechweise wird weniger
rhythmisch. Altere neigen dazu, Themen in Erzihlform darzubie-
ten. In Behandlungssituationen sollten diese Anderungen nicht
als Ausdruck einer Storung, z.B. einer Depression oder als man-
gelndes Interesse an dem/der TherapeutIn oder einer therapeu-
tischen Anderung fehl verstanden werden.

Beziehungsdynamik dltere PatientIn und jiingere
Therapeutin

Die Suchterkrankung Alterer verlduft im Verborgenen. Ex-
zessive Konsummuster sind selten. Altere Alkoholabhingige
beispielsweise fallen weniger durch Verkehrsdelikte, aggressive
Entdusserungen oder Alkoholisierung bei der Arbeit oder in 6ffent-
lichen Situationen auf. Vielmehr manifestiert sich die Erkrankung
vielleicht in einem Sturz im Treppenhaus, zunehmender Vergess-
lichkeit oder durch zunehmende Vereinsamung und die Verwahr-
losung der Wohnung. Folglich sind es haufig die Kinder oder Enkel-
kinder oder die behandelnden ArztInnen, die eine suchtbezogene
Intervention empfehlen. Im Vergleich zu jiingeren Suchtkranken
zeigen éltere eine ausgepragte Scham, sich ihre Erkrankung ein-
zugestehen und Hilfe anzunehmen. In ihrer Generation spricht
man weniger iiber inneres Leid. Suchtverhalten wird als mangeln-
de Willensstarke missverstanden. Fiir die Beziehungsgestaltung
ist es daher wichtig, behutsam vorzugehen, einen wenig konfron-
tierenden Stil zu pflegen und altere Suchtkranke tiber die guten
Behandlungschancen aufzuklaren. Neben dem Kommunikations-
stilund den thematischen Inhalten bestimmen auch unbewusste
Faktoren die Beziehungsgestaltung. In der Beziehung zum/zur
TherapeutIn werden Erfahrungen mit fritheren Bezugspersonen
weitgehend unbewusst wieder erlebt und deren Eigenschaften
den TherapeutInnen zugeschrieben. Dieses Phdnomen wird in
der Psychoanalyse Ubertragung genannt. Da die TherapeutInnen
zumeist dlter oder zumindest im gleichen Alter wie die Patien-
tInnen sind und ihnen zudem Expertenstatus zugeschrieben
wird, reinszenieren die PatientInnen die erlebten Beziehungen
zu den wichtigen frithen Bezugspersonen, in der Regel zu Mutter
oder Vater. Wie verhadlt es sich aber, wenn PatientInnen deutlich
dlter sind als ihr TherapeutInnen? Zu Beginn einer Behandlung



bietet sich dann eine Ubertragung der Beziehung zu jiingeren
Geschwistern, zu den eigenen Kindern oder, bei grossem Alters-
unterschied, zu den Enkeln an, ein Phdnomen, das Radebold um-
gekehrte Ubertragung nennt.? Radebold geht davon aus, dass im
weiteren Verlauf einer Therapie sich die regelhafte Ubertragung
durchsetzt, dass aber die umgekehrte Ubertragungskonstellation
ebenfalls fortbestehen kann.® Somit ergeben sich unterschied-
liche Ubertragungsanteile aus unterschiedlichen Lebensphasen,
die Beziehung wird facettenreicher, aber auch schwieriger zu ent-
schliisseln.** Die emotionalen Reaktionen von TherapeutInnen
auf die Ubertragung von PatientInnen werden als Gegeniibertra-
gung bezeichnet. Nach Hinze sind TherapeutInnenin der Therapie
einer oder eines Alteren einem starken regressiven Sog ausge-
setzt.? Es besteht die Gefahr, sich als «ideales Kind» oder «guter
Enkel» mit dem/der PatientIn gegen deren Kinder zu verbiinden.
Altere Suchtkranke haben jlingeren TherapeutInnen stets ein
Stiick Lebenserfahrung voraus. Letztere miissen sich in die damit
verbundenen Erfahrungen und Erlebnisse einleben, die Hinze das
ungelebte Alter nennt.*? Dadurch kénnen sich erhebliche Schwie-
rigkeiten auftun. Das eigene Bild vom Altern und Alter und die
damit verbundenen Befiirchtungen konnen dazu fiithren, eine tief-
ere Beschaftigung mit den Themen der PatientInnen unbewusst
abzulehnen. Die innerseelischen Konflikte und Einstellungen
der bzw. des Behandelnden, die ihre/seine Empathiefahigkeit
einschranken und dadurch den Behandlungsprozess behindern,
nennt Heuft Eigeniibertragung.*4 Das Bild der TherapeutInnen
vom eigenen Altern und Alter hat somit erhebliche Bedeutung fiir
ihre Fahigkeit, den belastenden Themen der alteren PatientInnen
offen zu begegnen. Verschliessen sie sich diesen Fragen, weil die
Angst vor Gebrechlichkeit, Einsamkeit und Autonomieverlust im
Alter liberwiegt, werden sie eine tiefere Begegnung scheuen.

Motivationale Aspekte

Alteren Menschen wird gemeinhin eine geringe Flexibilitét
nachgesagt. Neben dem geringeren mimischen Ausdrucksver-
halten kénnen auch Schwerhorigkeit und leichte kognitive Ein-
bussen zu einem starren Kommunikationsverhalten beitragen.
ArztInnen der Primarversorgung und MitarbeiterInnen der Alten-
und der Suchthilfe miissen aber wissen, dass altere Suchtkranke
sich sehr wohl zu einer Behandlung motivieren lassen und dass
diese keine schlechteren Ergebnisse zeitigt als bei jlingeren. Es
wurde schon darauf hingewiesen, dass es haufig die Kinder und
Enkelkinder sind, die dltere Suchtkranke dazu bewegen, in Thera-
pie zu gehen. Kaum etwas beeindruckt dltere Suchtkranke mehr,
als wenn die Enkeltochter sagt: «Opa, du stinkst», oder die Toch-
ter ihrer Mutter das Enkelkind nicht mehr in Obhut geben will,
weil sie ihr die Aufsicht nicht mehr zutraut. Neben dem fiihrenden
Ziel, die Unabhéngigkeit zu erhalten, ist es fiir dltere Suchtkranke
besonders wichtig, weiterhin oder wieder fiir andere Verantwor-
tung libernehmen zu kénnen. Gerade altere Suchtkranke leiden
unter dem Widerspruch ihres inneren Anspruchs und ihrem tat-
séchlichen Verhalten. Macht man ihnen Mut und hebt auf ihre
vorhandenen Ressourcen ab, lassen sie sich gut zu einer Behand-
lung motivieren. Da die Schwellendngste hoch sind und sich viele
idltere Menschen unter einer Entwohnungsbehandlung und einer
stationdren Rehabilitation wenig vorstellen kénnen, bieten wir in
unserer Klinik im Vorfeld der Aufnahme einen Besuch der Klinik
mit Besichtigung und Kontaktaufnahme zu einem/r Therapeu-
tIn an. Daneben konnen die zukiinftigen PatientInnen auch Ge-
spriache mit derzeitigen PatientInnen der sog. Seniorengruppen
fiihren. Fiir die «Neuen» senkt es die Schwellen, fiir die «Alten»
ist es ein Stiick Verantwortungsiibernahme und damit gleichzei-
tig therapeutische Erprobung. Altere PatientInnen profitieren zu
Beginn einer Behandlung von einem hohen Mass an emotionaler
zuwendung, konkreten Hilfestellungen und einer einfithlsamen
Vorgehensweise im Umgang mit Selbstvorwiirfen und Schuld-

gefiihlen. Der Respekt vor der bisherigen Lebensleistung und die
Betonung der vorhandenen Ressourcen erleichtern den Aufbau
einer tragfahigen therapeutischen Beziehung.

Die Beziehung der PatientInnen untereinander

Sollen altere Suchtkranke gemeinsam mit jlingeren oder in
spezialisierten Behandlungsangeboten behandelt werden? Ab-
schliessende Erkenntnisse liegen uns noch nicht vor. Einige Pra-
xisberichte sprechen aber fiir die Vorteile einer spezialisierten
Behandlung.’s Dies liegt nach unserer klinischen Erfahrung zu
einem erheblichen Anteil daran, dass sich die PatientInnen in al-
tershomogenen Gruppen wohl fiihlen. Mit den AltersgenossInnen
wurde die gleiche Zeitgeschichte erlebt. Erinnerungen und Ge-
wohnheiten dhneln sich. Das schafft Vertrautheit und erleichtert
das spontane Gesprach. Schnell ist man untereinander solida-
risch und stiitzt sich gegenseitig, ohne in eine allzu ausgepragte
protektive Haltung zu geraten, wie es jlingere PatientInnen gele-
gentlich im Verhiltnis zu wesentlich dlteren zeigen.*®

Gerontologische Kompetenz und bedarfsorientierte
Behandlungsorganisation

Spiiren &ltere PatientInnen die Fachkompetenz von Thera-
peutInnen und erfahren sie, dass diese von den typischen Pro-
blemfeldern &lterer Suchtkranker wissen, erleichtert dies die
Beziehungsgestaltung erheblich. Insbesondere bei der Such-
tentwicklung in hoherem Alter spielen relativ spezifische Kom-
ponenten eine Rolle.”” Nach langjahrigem Berufsleben und guter
sozialer Integration stellen unerwarteter Arbeitsplatzverlust,
Berentung bzw. Pensionierung und der damit verbundene Verlust
an Wertschatzung, der Tod oder eine lange Erkrankung des Part-
ners oder der Partnerin hdufige dussere Anlédsse zu gesteigertem
Alkohol- oder Medikamentenkonsum und zur Entwicklung einer
Abhangigkeitserkrankung dar. Den dusseren Faktoren entspre-
chen dabei die inneren Gefiihle der Vereinsamung, der Trauer, des
Verlusts und nicht bewadltigter narzisstischer Krankungen. Spate
Folgen friiher Traumatisierungen sind haufig.*® Uber diese an sich
nicht ungewdchnlichen therapeutischen Problemstellungen hi-
naus erfahren wir aber durch unsere alteren PatientInnen auch
von alltdglichen kleinen Gebrechen, konnen darauf reagieren und
die Therapieorganisation danach ausrichten. Praktische Hilfen
z.B. im Umgang mit Horgerdten, oder bei der Schlafregulation
auch durch die nicht arztlichen TherapeutInnen zeigen deren ge-
riatrische Kompetenzen auf und erleichtern es den PatientInnen,
sich auf eine tiefere Beziehung einzulassen. Neben der Einzel-
und Gruppenpsychotherapie sollte je nach individuellem Bedarf
die (Wieder)Befdhigung der selbstandigen Lebensfiihrung durch
sozialtherapeutische- und Trainingsmassnahmen (z. B. Kochen,
hauswirtschaftliches Training etc.) und hirnorganisches Training
zentraler Bestandteil der stationdren Rehabilitation sein. Unsere
altern PatientInnen neigen dazu, solche Therapien ebenso wie
die Gruppenpsychotherapie als Unterricht zu bezeichnen. Eine
altersbezogene Behandlungsorganisation erleichtert dalteren
Suchtkranken das Wohlbefinden und foérdert die Kompetenz zur
Bewadltigung ihrer alterstypischen Lebensaufgaben. Eine der we-
sentlichsten Aufgaben ist es, Abschied und Trauer ertragen zu ler-
nen und in das Uberleben zu integrieren. Dies gelingt in der The-
rapie gemeinsam mit anderen dlteren Menschen leichter. Aber
nicht nur die gemeinsame Gruppenpsychotherapie bietet den
PatientInnen Vorteile. Altere Suchtkranke schitzen es z.B. sehr,
in der stationdren Rehabilitation Sport- und Bewegungstherapie
mit Gleichaltrigen machen zu kénnen und sich nicht der Konkur-
renz oder den Blicken Jiingerer ausgesetzt zu sehen. Dies gilt auch
fiir Hirnleistungstraining und manches andere therapeutische
Angebot. Zugleich aber kdnnen indikative Therapien gemeinsam
mit Jlingeren erfolgen. Untersuchungen der PatientInnenzufrie-
denheit in unsere Klinik zeigen, dass die dlteren PatientInnen
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mit den einzelnen Behandlungsmodulen, aber auch mit ihren
eigenen Fortschritten zufriedener sind als ihre jlingeren Mitpati-
entInnen.’ Bei katamnestischen Untersuchungen antwortet von
den dlteren PatientInnen ein hoherer Anteil als von den jlingeren
und auch die Teilnahme an den jahrlichen Ehemaligenfesten ist
sehr rege. Dies belegt neben den Ergebnissen der Katamnesen die
guten Behandlungsergebnisse?° und spricht fiir die Fahigkeit al-
terer Suchtkranker, verlassliche Beziehungen einzugehen, wenn
ihnen von uns jiingeren TherapeutInnen vorurteilslos begegnet
wird und wir ihre spezifischen Bedarfe angemessen berticksich-
tigen. ®
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Aktuelles zu

«Gesundheit im Alter»

Gesundheits-Profil Verfah-
ren
Das «Gesundheits-Profil
Verfahren» deckt Risikofak-
toren auf, die zu Pflegebediirf-
tigkeit und Behinderung im Al-
ter fiihren konnen. Damit bildet
dieses Verfahren eine wichtige
Grundlage fiir Fachpersonen in
der Einschatzung der Gesund-
heit von alteren Menschen.
Angesprochen werden dabei
Personen, die ausreichende
Deutschkenntnisse haben,
nicht auf dauerhafte Pflege
angewiesen sind und nicht
von einer dementiellen Erkran-
kung betroffen sind. Das Ver-
fahren besteht aus folgenden
vier Elementen: Gesundheits-
Profil Fragebogen (zum Selbst-
ausfiillen), Software fiir die
Erfassung und Auswertung
des Gesundheits-Profil Frage-
bogens, einem personlichen
Gesundheitsbericht als Stand-
ortbestimmung und Grundla-
ge fiir die Beratung und einer
Dokumentationen fiir Fachper-
sonen. Dieses Verfahren wurde
seit dem Jahr 2000 bei rund 7
ooo dlteren Personen in der
Schweiz eingesetzt. Entwickelt
wurde es von der Geriatrie der
Universitdt Bern. Fact-Sheet
des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatorium obsan:
www.tinyurl.com/gesundheits-

profil

Kanton Ziirich - Gesundheit
im Alter

Mehr als drei Viertel der
Seniorinnen und Senioren im
Kanton Ziirich fiihlen sich ge-
sund. Wer sozial vernetzt ist,
bewadltigt gesundheitliche Ein-
schrankungen besser. Zur Er-
héhung der Lebenszeit in guter
Gesundheit schlagen die Au-
toren des Berichts unter ande-
rem vor, bei dlteren Menschen
die soziale Vernetzung sowie
die Fritherkennung von Krank-
heiten und Krankheitsrisiken
zu fordern. Der Bericht wurde
im Auftrag der Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich
vom Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin der Universi-

tat Ziirich erstellt. Bericht Ge-
sundheit im Alter:
www.tinyurl.com/gesundheit-
zuerich

Schweizerische Gesund-
heitsbefragung 2007

Die Schweizer Bevolkerung
ist nach eigener Einschitzung
bei liberwiegend guter Gesund-
heit. Dies zeigen die ersten Er-
gebnisse der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2007
des Bundesamtes fiir Statistik
BfS. Der allgemeine Gesund-
heitszustand wird im Alter
schlechter eingeschatzt als in
jlingeren Jahren. Dauerhafte
gesundheitliche Probleme neh-
men zu. So berichten 42% der
65- bis 74-)ahrigen (Frauen:
44%, Manner: 38%) und 48% der
Personen ab 75 Jahren (Frauen:
49%, Mdnner: 47%) iber eine
chronische gesundheitliche
Beeintrachtigung. Ein beson-
deres Problem im Alter sind
Sturzunfalle, und zwar nicht
nur aufgrund der meist hohen
Behandlungskosten, sondern
weil in der Folge oft die Lebens-
qualitdt der Betroffenen stark
beeintrachtigt ist. So berich-
ten bei den 65- bis 74-)ahrigen
13% der Manner und 16% der
Frauen einmal und 7% resp. 8%
zwei- und mehrmals gestiirzt
zu sein. Bei den Personen ab 75
Jahren sind es bei den Mannern
14 Tesp. 12%, bei den Frauen 18
resp. 12%. Erste Resultate der
Gesundheitsbefragung:
www.tinyurl.com/gesundheits-

befragung



ERNST GRAF (67) lebt seit zweieinhalb
Jahren im “Hertihus®, einer Einrichtung

flir suchtgefahrdete und/oder psychisch
beeintrachtigte Menschen. Bei Graf

war es ein Schicksals- schlag und sein
anschliessend ausser Kontrolle geratener
Alkoholkonsum, die ihn ins Hertihus
brachten: ,,Ich hab einer guten Bekannten
Geld geliehen, um die 70‘co0 Franken,
meine Alters- absicherung.“

Er habe, so Graf, dieser Bekannten vertraut,
habe keine Quittung verlangt. Doch das Ver-
trauen wurde enttauscht: ,, Ich hab das Geld
nie wieder gesehen, das war hart, danach
hab ich mit dem Trinken angefangen, hab
auch meine Wohnung vernachldssigt.“

Er habe, so Graf, dieser Bekannten vertraut,
habe keine Quittung verlangt. Doch das Ver-
trauen wurde enttduscht: ,,Ich hab das Geld
nie wieder gesehen, das war hart, danach
habich mit dem Trinken angefangen, hab
auch meine Wohnung vernachlassigt.“

Im vorherigen Heim hatte er ein
Doppelzimmer, doch das sei, so Graf, nicht
ideal gewesen: ,,Ein eigenes Zimmer, wo
man seine Sachen aufstel- len kann, ist halt
doch was anderes. Die Sachen sind eben
auch ein Stlick Heimat.“ In einem Zimmer,
in dem nur Bett und Tisch stehen, wiirde er
sich nicht wohlfiihlen.

Auch schatzt Graf das eigene Zimmer als
Riickzugsmoglichkeit und als ein Ort, an
dem er sich auf seine Hobbys konzentrieren
kann: ,,Ich binja Mechaniker, Bastler, ich hab
von klein auf alles auseinander genommen
was mir in die Finger kam.“

Auch musikalisch war und ist Ernst Graf
inte- ressiert, spielt Banjo, Schwyzerérgeli
und Mundharmonika. Und er lasst es sich
nicht nehmen, auf den beiden letzten gleich
eine Kostprobe seines Konnens zu geben.
Obwohl es ihm im Hertihus gefallt, mochte
Graf wieder zuriick in eine eigene Wohnung:
»Ich wiirde nicht sagen dass es eilt aber
trotzdem will ich so bald wie méglich raus.«
Auf dem Lande mochte Graf aber bleiben:

Was gleich auffallt, wenn man das Zimmer von Ernst Graf betritt,

»Ich binin Ziirich aufgewachsen, da hab ich sind die zahlreichen Miniaturloks, mit denen sich der bekennende
genug von. Wenn ich mir was suche, dann Eisenbahnfan umgibt. Mit Stolz zeigt Graf seine Schatze und verbliifft
irgendwo hier in der Gegend um Biilach.“ mit umfangrei- chem Wissen zu den technischen Details, zu Baujahren
Auch der Alkoholkonsum ist, so Graf, und Einsatzorten. Von Kindheit an habe er sich fiir die Loks, eigentlich
mittler- weile unter Kontrolle: ,,Am Sonntag aber generell fiir alles was einen Motor hat, interessiert: ,,Ich hab auch
ein Bierle und dann hat sichs.“ noch um die 600 Meter Schienen aber dafiir ist das Zimmer dann doch zu
Mebhr sei schon aus finanziellen Griinden klein.“ In Zukunft méchte Graf wieder mehr reisen, am liebsten natiirlich
nicht drin. Zwei Deziliter Bier kosten ja mit der Bahn: ,,Ich bin zwar schon 67 aber ich fiihl mich nicht so, ich hab
‘mittlerweile 4 Franken, so Graf noch viel vor. Eine Fahrt mit dem Glacier-Express, das wéar schon was!“

=
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Graf ist gelernter Automechaniker (“ich
hab viele Marken gemacht: VW, Opel,
Chevrolet, Pontiac, Buick®), arbeitete aber
auch als Gepéackverlader bei der Swissair,
als Installateur fiir Fernseh- anlagen und
eine Zeitlang auch als Strassenarbeiter:
,Das war schon heftig mit der Hitze

vom Teer oder im Winter bei der Kélte.
Aber man gewdhnt sich an alles, es

gibt ja kein schlechtes Wetter sondern
nur schlechte Kleidung.“ Die Liebe zum
Automobil hat Graf nie losgelassen, eine
zentrale Stellung im Zimmer nimmt

der Arbeitstisch ein, auf dem sich Grafs
Zeichenutensilien finden. Dort fertigt

er detailgenaue Zeichnungen von
Automobilen aber auch Landschafts-
bilder an: ,,Das Zeichnen ist eine schéne
Sache, man konzentriert sich, kommt zur
Ruhe. Auch dafiir ist es wichtig dass ich
mein eigenen Zimmer habe.“
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