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Einleitung: wo stehen wir?
Noch vor wenigen Jahren war vielenorts zu vernehmen, das

Inden letzten Jahren ist das Thema «Sucht im Alter» besser wahrgenommen
und angegangen worden, was sich an vielen Beispielen zeigen ldsst. Trotzdem
gilt das keineswegs generell; viele relevante Akteure im Alters- und im Sucht-
bereich haben andere Schwerpunkte. Das vorliegende Heft legt im Unterschied
zu den fritheren Themenheften den Fokus auf Projekte, die auf Grund neuer
Zielsetzungen neue Konzepte und neue Erfahrungen generieren. Sie betreffen
eine verbesserte Erkennung von Suchtproblemen im Alter, eine verbesserte
Erreichung marginaler Zielgruppen und gut vernetzte altersgerechte Friiher-
kennung und Friihintervention. Nadchste Schritte sollten eine Wirkungsanalyse
solcher Projekte, eine Evaluation der Umsetzung neuer Arbeitsinstrumente
und Weiterbildung, sowie die Kldrung ethischer Konfliktsituationen und
rechtlicher Fragen im Kontext des neuen Erwachsenenschutzrechtes sein.

konkreten Abldufen. Der Online-lLeitfaden lasst sich tiber
die von der ZiFAM betriebenen Website
www.suchtimalter.ch finden.4

— Das Institut Alter der Berner Fachhochschule fiihrte
Ende 2012 zum Thema Sexualitidt und Sucht eine
Weiterbildungsveranstaltung durch.5

— Die Schweizerische Gesellschaft fiir Suchtmedizin
SSAM fiihrte vergangenes Jahr eine Tagung durch zum
Thema Langzeitabhangigkeit und Altern (Schicksale und
Probleme Drogenabhéngiger, die in die Jahre kommen).®

Thema Suchtverhalten im Alter sei vernachlassigt. Teilweise — Das Magazin «laut & leise» der Stellen fiir

scheint die Botschaft angekommen zu sein. Dafiir zeugen die
Beitrdge zu diesem Heft, aber nicht nur. Ein paar Beispiele
seien erwahnt (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit):

— Zwei Expertenberichte zum Stand der Dinge wurden

Suchtpravention im Kanton Ziirich hat ihre aktuelle
Ausgabe (1/2013) dem Thema Sucht im Alter gewidmet.
Es enthalt u.a. Neues zum gesellschaftlichen Wandel
des Alters und dessen Relevanz fiir das Suchtthema,

vom BAG in Auftrag gegeben.* Der Bericht von Sucht
Schweiz beinhaltet auf Grundlage der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) 2007 eine Sekundéaranalyse
des Alkoholkonsums der tiber 60-Jahrigen. Der Bericht
des ISGF ist eine Exploration erfolgversprechender
Massnahmen zur Reduktion des problematischen
Alkoholkonsums bei dlteren Menschen in der Schweiz.
Eine Ubersicht tiber gezielte Aktivitaten ist auf
www.infoset.ch zuganglich.?

Infodrog hat in Zusammenarbeit mit Sucht Schweiz, der
Forel Klinik und der Ziircher Fachstelle zur Pravention
des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs ZUFAM
eine internetbasierte Wissensplattform «Alter und
Sucht» (www.alterundsucht.ch und www.alkohol-
im-alter.ch) mit Informationen zu Alkohol im Alter
erarbeitet.?

Die ZUFAM hat einen Online-Leitfaden entwickelt,

der sich an Institutionen, und insbesondere an
Mitarbeitende auf Fiihrungsebene richtet. Der Leitfaden
verfolgt ein ganzheitliches Vorgehen flir Interventionen
im Betrieb, von der frithzeitigen Erfassung bis zu den
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Hinweise auf Informationsquellen, Forschung und
Zusammenarbeit im Kanton (z.B. Expertenforum fiir
Altersalkoholismus), sowie einen Bericht aus der
Spitexregion rechtes Limmattal iiber die Umsetzung
des Projektes «Suchtpravention, Fritherkennung

und Frithintervention».” Auch haben die Stellen fiir
Suchtpravention eine Reihe hilfreicher Broschiiren zum
Thema publiziert, die einfach zu erhalten sind.®

Pro Senectute des Kantons Ziirich hat

nicht nur verschiedene einschlagige
Weiterbildungsveranstaltungen durchgefiihrt,
sondern auch 2012 in Zusammenarbeit mit Radix eine
Gesundheitsbefragung fiir Gemeinden erarbeitet. Zum
Angebot Gesundheitsférderung «aktiv altern» gehort
auch ein Modul «Suchtpravention — Umgang mit
Suchtmitteln»; diese Gesundheitsbefragung kommt in
verschiedenen Gemeinden zum Einsatz.?

Im deutschsprachigen Umfeld hat das Thema ebenfalls an
Bedeutung gewonnen. Sucht im Alter war Thema des Schwer-
punktjahres 2006 der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen;



diese hat eine Internetseite mit Informationen und Materi-
alien zum Thema eingerichtet.’® Das Bundesministerium fiir
Gesundheit finanzierte 2010-12 acht Modellprojekte zur Sen-
sibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften in der Alten-
und Suchthilfe mit 1,2 Mio. und beschloss eine Fortsetzung
flir 2013. Ziel dieser zweiten Forderphase sind die dauerhafte
Implementierung der bisher erprobten Ansatze und die Biin-
delung der Ergebnisse.**

Allerdings scheint die Thematik weitherum keine Priori-
tdt zu haben, sehr im Gegensatz zum Ausbau geriatrischer
Versorgung und Forschung allgemein. Eine vom Zentrum fur
Gerontologie an der Universitat Ziirich durchgefiihrte umfang-
reiche Befragung in Altersheimen erwahnt die Problematik des
Suchtmittelgebrauchs mit keinem Wort.*? Die umfangreiche
Liste von Publikationen und Vortragen auf der Homepage des
Zentrums fiir Gerontologie erwahnt in vereinzelten Beitragen
Rauchen und Alkoholkonsum als gesundheitliche Risikofak-
toren, aber ich habe keinen einzigen Beitrag aus den letzten
finf Jahren entdecken konnen, der sich mit dieser Problematik
naher befasst. Dasselbe gilt flir die Liste der Publikationen
des Instituts Alter an der Berner Fachhochschule; die einzige
Ausnahme ist die erwahnte Weiterbildungsveranstaltung zum
Thema Sexualitdat und Sucht.?* Im Programm von «Gesund-
heitsforderung Schweiz» gibt es kein fiir unser Thema rele-
vantes Projekt. Das Departement Gesundheit der Zircher
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (ZHAW) erwahnt
weder in der Pflegeausbildung und Weiterbildung noch in der
Liste der Forschungsprojekte unser Thema.*4 Das Kompetenz-
zentrum «Generationen» der Fachhochschule St. Gallen hat
diverse Projekte zum Thema «innovative Wohnformen im
Alter» durchgefiihrt. Allerdings hat keines der Projekte den
Schwerpunkt auf unser Thema gelegt.> Das Institut fiir Soziale
Arbeit und Gesundheit (ISAGE) der Fachhochschule Nordwest-
schweiz (FHNW) enthélt zwar einen Schwerpunkt «Sucht, Psy-
chische Gesundheit, Ethische Entscheidungsfindung», aber
nicht speziell im Alter,*® und die Hochschule fiir Soziale Arbeit
weist in einer umfangreichen Lliste von Forschungsprojekten
einige zu Suchtproblemen bei Jugendlichen, aber keines zur
entsprechenden Problematik im Alter auf.’ Auch im Bereich
der speziellen Suchtforschung bildet unser Thema keine Priori-
tat. Vielmehr stehen Fragestellungen im Vordergrund, welche
das Jugendalter und das Erwachsenenalter betreffen, aus
naheliegendem praventivem Interesse und weil Suchtfolgen
im sogenannt aktiven Alter wesentlich mehr als gesundheit-
liche Folgen haben (z.B. Stellenverlust, Entfremdung in Familie
und Freundeskreis).

Was spiegelt die nach wie vor festzustellende Abwesenheit
der Suchtmittelproblematik im Rahmen einer intensivierten
und erstaunlich vielfaltigen Beschéaftigung mit Gesundheits-
problemen im fortgeschrittenen Alter? Zum einen sicher die
bekannte Ambivalenz im Ansprechen dieser Thematik, die
wohl mitverantwortlich ist dafiir, dass die wissenschaftlich
nachgewiesenermassen erfolgreichen Friithinterventionen
bei schadlichem Alkoholkonsum in Arzteschaft und Spitélern
Miihe haben, Fuss zu fassen. Zum andern aber kann es auch
verstanden werden als eine bemerkenswerte Konsequenz aus
der Erkenntnis, dass es zu einem grossen Teil psychosoziale,
materielle, strukturelle Faktoren sind, welche ein Suchtver-
halten foérdern, und dass deshalb die Beschéftigung mit diesen
Faktoren der Lebensqualitdt noch wichtiger ist als mit dem
Suchtverhalten selber, gerade im Hinblick auf Pravention und
Gesundheitsforderung.

Entwicklung der Schwerpunkte

Das SuchtMagazin hat sich schon frither um das Thema
verdient gemacht. Das Schwerpunktheft 3/2009 widmete sich
insbesondere den veranderten Phanomenen des Alterns, der
Besonderheit und Zweckmassigkeit von Behandlungsansat-
zen im fortgeschrittenen Alter, aber auch den Formen und
Problemen einer Betreuung zuhause sowie einer stationaren
Unterbringung von Betagten mit Suchtproblemen in Heimen.
Damit erhielt die Bedeutung von Wohnform und Lebensrau-
men einen angemessenen Stellenwert. Das Heft wurde er-
ganzt durch eine Fotoreportage einschliesslich Interviews mit
Betroffenen.
Schon ein Jahr spater erschien ein weiteres Schwerpunktheft
(3/2010). Grundsatzliches wurde konkret angesprochen: ethi-
sche Fragen beim Umgang mit Suchtverhalten im Alter und
Lebensqualitat als zentraler Faktor. Wie slichtiges Verhalten
sich auch ohne professionelle Hilfe verandern kann und wie
Pravention sowie Fritherkennung eine Chance haben. Aber
auch neue Herausforderungen kamen zur Sprache, wie der
zunehmende Konsum von Kokain und Opiaten im Alter und in
Zusammenhang mit dem Alterwerden von Drogenabhingigen.
Ein Hinweis auf die Pionierrolle der Ziircher Fachstelle zur Pra-
vention des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs ZUuFAM
und ihre Internetplattform www.suchtimalter.ch unterstrich
die Absicht der Redaktion, die Informationslage fiir Professio-
nelle zu verbessern.
Gleichzeitig wurde deutlich, dass nicht nur ein Informations-
mangel bei den AkteurInnen in Betreuung und Gesundheits-
politik besteht, sondern ebenso sehr ein Mangel an wissen-
schaftlichen Projekten, welche sachdienliche Information
generieren. Damit war die Perspektive naheliegend, die zum
vorliegenden dritten Heft tiber Sucht im Alter fiihrte: einen Ein-
blick in neue Forschungsprojekte und -erfahrungen zu geben,
die bei der Praxisgestaltung von Bedeutung sind.

Beitrige 2013
Epidemiologie

Der Beitrag von Notari, Del Grande Jordan und Gmel ba-
siert auf den Daten des Suchtmonitoring Schweiz aus dem
Jahr 2011. Diese wurden erganzt durch detaillierte Analysen
nach Alter und Geschlecht. Die epidemiologischen Befunde
bestatigen weitgehend frithere Ergebnisse. Ihre Reprasentati-
vitadt ist dadurch eingeschrankt, dass es sich um telefonische
Erhebungen handelte und deshalb institutionalisierte und be-
hinderte Personen nicht erfasst wurden. Ein fiir die Pravention
relevanter Befund ist das Ausmass des vermehrten chronisch
risikoreichen Alkoholkonsums nach dem Pensionierungsalter.
Rauschtrinken und Rauchen hingegen nehmen bei beiden Ge-
schlechtern deutlich ab. Ebenfalls bestatigt hat sich der kon-
tinuierlich zunehmende (fast) tagliche Konsum von starken
Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln, bei rund einem
Siebtel der Befragten kombiniert mit taglichem Alkoholkon-
sum. Die zum Teil erheblichen Geschlechtsunterschiede legen
flir die Pravention eine gendersensitive Interventionsstrategie
nahe.
Der Suchtmonitor erhebt keine Angaben zur subjektiven Beur-
teilung des Suchtmittelkonsums, d.h. wir wissen nicht, wie
viele und welche Personen ihre gesundheitliche Situation mit
ihrem Konsum in Zusammenhang sehen und diesen allenfalls
auch verandern mochten. Auch der Stellenwert des Konsums
fiir die eigene Lebensqualitat wird nicht erfragt, noch wissen
wir iiber allféllige Risikofaktoren Bescheid. Das konnte fiir die
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Pravention weitere Anhaltspunkte liefern.

Der Suchtmonitor trennt Alterseffekte und Kohorteneffekte
nicht voneinander. Die Generation der sog. Baby Boomers hat-
te in der Jugend andere Konsumgewohnheiten als die Genera-
tionen zuvor, woraus sich Konsequenzen flir das Konsumver-
halten und Konsumfolgen im Alter ergeben.*8
Dazu kommt, dass die Grenzwerte fur riskanten Alkoholkon-
sum bei Erwachsenen ab dem 60. Altersjahr nicht mehr gelten,
insbesondere in Verbindung mit gleichzeitigem Medikamen-
tenkonsum.®

Erkennen und Erreichen der Zielgruppe

Ruhwinkel weist in ihrem Beitrag nachdriicklich darauf
hin, dass angemessene Screening-Instrumente fiir die Be-
tagten, welche «auch den regelméassigen Umgang mit Alko-
hol in niedriger Dosierung und in Kombination mit Medika-
menten erfragen und den korperlichen Zustand des Menschen
mit einberechnen», bisher nicht vorliegen. Die Diagnostik des
problematischen Alkoholkonsums in dieser Altersgruppe ist
dadurch erschwert. Auch wird dessen Beurteilung sogar bei
Fachleuten durch subjektive Altersbilder beeinflusst, oft mit
der Konsequenz, nichts zu unternehmen, ja das Problem nicht
einmal anzusprechen. Den Nachweis, dass es im Gegensatz
zu dieser «nihilistischen» Haltung sinnvolle und erfolgreiche
Vorgehensweisen gibt, liefert ein eindriickliches Fallbeispiel.

Das Problem der Erreichbarkeit benachteiligter Populati-
onen spricht der Beitrag von Soom Ammann, Gurtner und Sa-
lis Gross an. Im interkantonalen Projekt «Via — Best Practice
Gesundheitsforderung im Alter», dem derzeit zehn Kantone
angeschlossen sind, wurden Wege fiir einen erleichterten Zu-
gang zu benachteiligten Gruppierungen erarbeitet. Eine um-
fangreiche Liste von Empfehlungen liegt vor und Beispiele kon-
kreter Umsetzung in Pilotgemeinden werden dargestellt um
eine breitere Verwendung zu erleichtern. Dabei stehen im Kan-
ton Zug Kleingruppenaktivitdten im Vordergrund, wahrend im
Kanton Bern Gruppenkurse, individuelle Kontakte und flexible
Veranstaltungen in Partnerschaft mit etablierten sozialen Or-
ganisationen gewdahlt wurden. Immer aber wird von den Be-
diirfnissen der Betroffenen ausgegangen und die Massnahmen
werden partizipativ entwickelt.
Alle diese Bestrebungen zeichnen sich aus durch eine Verbin-
dung von konzeptionellen Uberlegungen, Forschungsbefun-
den und praktischen Handlungsanweisungen. Das ist fiir die
vielenorts noch zu leistende Uberzeugungsarbeit besonders
hilfreich. Eine systematische Auswertung der Erfahrungen mit
diesen Vorgehensweisen wird die Anwendbarkeit noch weiter
fordern konnen.

Institutionen und Interventionen

Was sich in der Beschaftigung mit dem Alter generell ge-
wandelt hat, trifft auch flir den Umgang mit unserem Thema
zu: ein eigentlicher Paradigmenwechsel von einer vorwiegend
medizinischen zu einer sozialen Perspektive. Dieser Wechsel
wird im Beitrag von Schroeter geschildert, mit dem Entstehen
eines «aktivierenden Sozialstaats», der das bisherige Bild des
Wohlfahrtsstaats ablost. Schliisselbegriffe sind «Empower-
ment» und «Kompetenzaktivierung», aber auch Selbstverant-
wortung. Diese Entwicklung hat Wurzeln in der europaischen
Aufklarung und im zunehmenden Gewicht von Partizipation
und Mitbestimmung, wurde aber intensiviert durch die demo-
graphische Umschichtung und die damit verbundenen Sorgen
um die Finanzierbarkeit des Sozialstaats.

Das Ziel, bis ins hohe Alter aktiv, gesund, fit und produktiv
zu bleiben, schafft allerdings neue Probleme fiir alle, die dazu
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nicht in der Lage sind. Das Risiko einer neuen Diskriminierung
ist nicht zu verkennen. Sie gipfelt in der Forderung, «selbst-
verschuldete Behinderung» — nicht zuletzt durch Suchtmit-
telkonsum — bei sozialen Leistungen zu benachteiligen. Umso
wichtiger werden die nachstehend erwéhnten Beitrage zur Un-
terstlitzung all jener, die dem gesellschaftlichen Ideal nicht zu
entsprechen vermégen.

Der Schwerpunkt der Interventionen liegt auf Fritherken-
nung und Frithintervention. Die Erarbeitung von entspre-
chenden Konzepten in den Institutionen des Altersbereichs
(Alterszentren, Pflegeheime, Spitex-Organisationen etc.) steht
beim erwadhnten Projekt Via im Vordergrund. Aber auch thera-
peutische Ansdtze und niederschwellige Angebote flir Men-
schen mit einer chronischen Suchtmittelabhangigkeit sind
gefragt. Hilfestellungen fiir das Personal sind entscheidend,
damit Probleme erkannt und zweckmassig angegangen wer-
den kénnen. Eine bessere Ubersicht und Koordination beste-
hender Projekte und Leistungen zu ermdglichen, ist u.a. eine
Zielsetzung der nationalen Koordinations- und Fachstelle Info-
drog; der Beitrag Hélg beschreibt Aufbau und Funktion der von
Infodrog und Kooperationspartnern aufgeschalteten Wissens-
plattform «Sucht im Alter» fiir dltere Menschen und fiir ver-
schiedene betroffene AkteurInnen. In der Datenbank Suchtin-
dex.ch ist es ausserdem moglich, gezielt nach Angeboten fiir
altere Menschen mit Suchtproblemen zu suchen. Im Weiteren
ist Infodrog beteiligt an Projekten mit nationaler Reichwei-




te: «Praxis Suchtmedizin Schweiz» der regionalen Netzwerke
Suchtmedizin mit weiteren PartnerInnen, « Weiterbildungsan-
gebote Regelversorgung» des BAG sowie «Kurzintervention
Arzteschaft» des Kollegiums Hausarztmedizin, der FMH und
den regionalen Netzwerken der Suchtmedizin.

Auch das Projekt «Sensor» (vgl. Beitrag Meyer) ist der Friih-
intervention gewidmet.2° In der Region Luzern angesiedelt,
vernetzt es die relevanten AkteurInnen, namentlich die me-
dizinischen und sozialen Dienste. Die interdisziplindre Ent-
wicklung von Arbeitsinstrumenten und gemeinsame Weiter-
bildung von MultiplikatorInnen sollen die Bereitschaft fordern,
sichin den ambulanten und stationaren Institutionen mit dem
Thema Sucht im Alter auseinanderzusetzen. Wo Menschen
noch nicht institutionell betreut werden, ist die Information
und Unterstiitzung von Angehdrigen und Nahestehenden ein
Ziel. Das Recht auf freie Entscheidung der Betroffenen soll
dabei gewahrt bleiben. Organisation und Vorgehensweise des
Projekts werden ausfiihrlich geschildert, um beispielhaft wir-
ken zu konnen. Zudem ist eine Evaluation unterwegs, und im
Kanton Zug gibt es bereits Interesse am Konzept.

Weitere zwei Projekte in den Bereichen Spitex und Alters-
heim werden im Beitrag Zimmermann vorgestellt. Auch hier
liegt der Schwerpunkt auf Pravention und Frithintervention.
In beiden Institutionen werden konkrete Arbeitsmaterialien
und -instrumente erarbeitet. Diese zum Teil institutionell un-
terschiedlich entwickelten Arbeitsinstrumente werden durch

geschulte Fachpersonen in ihrer Betreuungs- und Pflegepraxis
erprobt, evaluiert, erneut angepasst und wieder eingesetzt.
Diese Erfahrungen und Arbeitsinstrumente sollen auch an-
deren Institutionen im Altersbereich zur Verfligung gestellt
werden. Theoretischer Hintergrund und Vorgehen werden
eingehend geschildert, und die Darstellung wird durch eine
Zwischenevaluation und Schilderung weiterer Projektschritte
erganzt.

Diese Projekte verstehen sich nicht nur als konkrete Schrit-
te zu einer verbesserten Lebenssituation Betroffener und
einem professionelleren Handeln der Verantwortlichen, son-
dern auch als Lehrstiicke, deren Erfahrungen beim Aufbau wei-
terer Projekte dienlich sein sollen.

Ubersicht zum Status quo

Der Beitrag von Salis Gross und Serverin Haug beruht auf
dem 2012 im Auftrag des BAG erstellten Bericht iiber erfolgver-
sprechende Massnahmen zur Reduktion des problematischen
Alkoholkonsums bei dlteren Menschen in der Schweiz. Der Be-
richt?* bietet neben einer Literaturanalyse neue Daten aus
Erhebungen und Befragungen von ExpertInnen, Angehcrigen
und Fachpersonen. Good practices in Pravention, Fritherken-
nung, Beratung und Behandlung werden dargestellt. Diese ex-
plorative Studie stellt Defizite in der Sensibilisierung fiir das
Thema fest, identifiziert Spannungsfelder, diskutiert fehlende
Ressourcen fiir aufsuchende Arbeit, die vermehrt indiziert ist,
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und fordert verbesserte Koordination und Kooperation gene-
rell und auf lokaler(regionaler) Ebene. Daraus leiten sich eine
Liste von Empfehlungen an Gesundheitsbehdrden, Gesund-
heitsinstitutionen und spezialisierte Einrichtungen ab.

Wie weiter?

Die erfreuliche Zunahme konkreter Projekte zum Verstand-
nis von und zum Umgang mit Suchtverhalten im Alter legt
es nahe, dass als ein nidchster Schritt eine Evaluation der
beabsichtigten und nicht beabsichtigten Auswirkungen an-
steht, einschliesslich einer Befragung der Betroffenen, ihrer
Angehorigen und der Betreuungspersonen. Daraus sollten sich
auch Erkenntnisse zur Generalisierbarkeit der angewandten
Konzepte und Arbeitsinstrumente ergeben. Zwischen Strate-
gien und Massnahmen zur praventiven Kompetenzférderung
einerseits, aufsuchenden und unterstiitzenden Strategien und
Massnahmen fiir suchtmittelabhangige Personen anderer-
seits ist zu unterscheiden — beides ist von grosstem Interes-
se. Bei der Evaluation sollte auch die Kosten-Nutzen-Relation
nicht ausser Acht gelassen werden, wozu es wohl auch noch
methodischer Uberlegungen bedarf.

Ein zweiter Schwerpunkt miisste die weitere Klarung
ethischer und rechtlicher Aspekte betreffen. Im Umgang mit
Suchtproblemen generell haben die Ziele Lebensqualitat und
Umweltvertraglichkeit an Bedeutung gewonnen gegentiber
Verhaltenskontrolle und Suchtfreiheit. Man miisste sich da-
rilber verstandigen, was das fiir den Umgang mit Sucht im
Alter heisst. Ebenso dringlich ist eine Beschaftigung mit ethi-
schen Konfliktsituationen und Strategien des Konfliktmanage-
ments, da sehr unterschiedliche Interessen und Bediirfnisse
aufeinandertreffen konnen. Rechtsfragen sind bislang wenig
berticksichtigt worden; insbesondere sind die Bestimmungen

des neuen Erwachsenenschutzrechts in ihrer Bedeutung fiir
unser Thema zu diskutieren.

und schliesslich miisste es von Interesse sein, die angelau-
fenen Weiterbildungskonzepte und —instrumente sowie die
entsprechenden Kurse und weiteren Veranstaltungen syste-
matisch zu evaluieren, insbesondere im Hinblick auf ihre
Umsetzbarkeit und ihre Auswirkungen auf die Praxis. Daraus
konnten sich verbindliche Richtlinien und Standards ergeben.
Was die Gewinnung epidemiologischer Daten und die Diagnos-
tik angeht, waren Kriterien und Fragestellungen auf die beson-
dere Situation Betagter abzustimmen, um eine angemessene
Datenlage zu generieren.e
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