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SUCHTVERSTANDNIS, RAUCHEN UND AKTUELLE THEMEN

Suchthilfe und Alterung der
Menschen mit einer Opioid-
abhangigkeit

2023-6
Jg. 49
S.16-19

Opioidabhangige Menschen haben eine steigende Lebenserwartung. Diese
positive Entwicklung stellt Institutionen der Suchthilfe vor neue Herausfor-
derungen. Wie kann also auf die neuen Bediirfnisse adaquat reagiert werden?

Die Analyse der Situation der Suchthilfe der Stadt Bern zeigt, dass die Bereit-
stellung von bedarfsgerechtem Wohnraum, eine professionelle Haltung zum
Thema Alter und Sterben sowie der Umgang mit sozialer Isolation wichtige
Elemente zur erfolgreichen Bewaltigung darstellen.’

THOMAS KOLLER

MA, Wohnbegleiter CONTACT Wohnen, Alte Bernstrasse 14, CH-3322 Urtenen Schoénbiihl, thomas.koller@contactmail.ch

Opioidabhédngige Menschen

sind dlter geworden

Die schweizerische Drogenpolitik hat
mit der Einfiihrung der Vier-Sdulen-
Politik und des Wiirfel-Modells viele
Antworten auf die in den 1990er-Jah-
ren prekire Lage fiir Menschen, die
Heroin konsumierten, gefunden. Ein
Erfolg dieser Politik ist, dass die Zahl der
Menschen, die neu beginnen, Heroin zu
konsumieren, in den letzten Jahren stark
abgenommen hat und auf tiefem Niveau
stagniert. Gleichzeitig konnte durch ver-
schiedene Massnahmen der Therapie
und der Schadensminderung eine Ver-
besserung des Gesundheitszustands der
Klientel erreicht werden, wodurch die
Betroffenen wesentlich dlter werden
(Salava 2017). Der Erfolg dieser Entwick-
lungen, also weniger junge Menschen,
die Heroin konsumieren, sowie langjah-
rige Abhingige, die dlter werden, fithrte
zu einer «tiefgreifenden Verdnderung in
der Patientenstruktur» (Diirsteler-Mac-
Farland et al. 2011). Diese tiefgreifende
Verdnderung lédsst sich sehr gut an der
aktuellen Altersstruktur der Patient:in-
nen, die sich in einer Opioid-Agonisten-
Therapie (OAT) befinden, aufzeigen. Im
Jahr 1999 waren 84,8 % der Personen in
einer OAT jiinger als 40 Jahre, wihrend
nur 15,2 % élter als 40 Jahre waren. Ge-
genwdrtig hat sich dieses Verhiltnis um-

gekehrt, da 79 % der Patient:innen {iber
40 Jahre alt sind, was zur Folge hat, dass
21 % jlinger als 40 Jahre sind (Nationale
Substitutionsstatistik 2023).

Schon vor {iber 10 Jahren wurde
diese Entwicklung erkannt und es er-
schienen unterschiedliche Publikationen
zum Thema. Damals war die Thematik
noch wenig erforscht und fand geringe
Beachtung (Vogt 2009). Es war die Rede
von einem bisher «vernachldssigten
Problem» und die Prognosen fiir die
kommenden Jahre seien «besorgniserre-
gend» (Gossop 2008). Auch das Sucht-
Magazin veroffentlichte zum Thema
Alter mehrere Ausgaben.” Im Jahr 2013
kam Uchtenhagen zum Schluss, dass das
Problem friiher vernachlidssigt worden
war, aber mittlerweile die Botschaft, dass
diese Problematik fachlich bearbeitet
werden muss, teilweise auf Akzeptanz
stosse (Uchtenhagen 2013).

Voralterung bei opioidabhéngigen
Menschen

Altern ist ein fortschreitender Prozess,
den jeder Mensch durchlduft. Die op-
timale Funktionsfihigkeit des Kérpers
erreicht der Mensch im Erwachsenen-
alter. Danach erfolgt eine stetige Funk-
tionsverschlechterung, die den gesamten
Organismus betrifft, bis dieser schliess-
lich stirbt. Das biologische Alter ergibt
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sich aus einer Wechselwirkung von
genetischen, umweltbedingten und ver-
haltensbedingten Faktoren sowie Krank-
heiten. Von einer vorzeitigen Alterung
spricht man, wenn das biologische Alter
das kalendarische Alter iibersteigt und
die typischen Alterungsphé@notypen in
einem fritheren Alter auftreten als bei
der Durchschnittsbevolkerung (Bojack
et al. 2010). Opioidabhéngige Menschen
sind aus verschiedenen, in Wechselwir-
kung miteinander stehenden Griinden
von einer vorzeitigen Alterung betroffen.
Diese «Voralterung» kann individuell
bis zu 30 Jahre ausmachen (Egli 2007).
Entsprechend wird in der Fachliteratur
von dlteren opioidabhidngigen Menschen
gesprochen, wenn diese ein Alter von 40
bis 45 Jahren erreichen. Es gibt unter-
schiedliche Untersuchungen zu dlteren
opioidabhingigen Menschen, die auf-
zeigen, dass diese Personen unter erheb-
lichen bzw. extremen gesundheitlichen
Belastungen leiden. Aufgrund der Vor-
alterung treten typische Alterserkran-
kungen deutlich verfriiht auf. Zu den
korperlichen Problemen zdhlen unter
anderem eine reduzierte Knochendichte,
vernarbte Venen, COPD, Hepatitis C
und eine allgemeine Leistungsminde-
rung (z. B. Vogt et al. 2010; Degkwitz

et al. 2008). Dies fiihrt dazu, dass die
Klientel schon viel frither als die Durch-



schnittsbevolkerung auf professionelle
externe Hilfe im Alltag angewiesen ist.
Neben den teilweise frithzeitig auftre-
tenden korperlichen Problemen zeigt
sich bei vielen #lteren opioidabhéngigen
Menschen eine starke soziale Isolation.
Altere opioidabhiingige Menschen leben
deutlich hiufiger allein als die Durch-
schnittsbevolkerung und geben an, unter
Einsamkeit und Vereinsamung zu leiden
(Degkwitz et al. 2008). Die Griinde fiir
die soziale Isolation sind vielfiltig. Roe
et al. weisen darauf hin, dass das so-
ziale Netz opioidabhingiger Menschen
hiufig geprégt ist von Beziehungen zu
Menschen, die auch eine Abhéngigkeits-
erkrankung haben. Diese Beziehungen
sind oftmals chaotisch und nicht stabil.
Beziehungen kdnnen teilweise auch nur
auf Basis des gemeinsamen Substanz-
konsums bestehen und 16sen sich auf,
sobald sich dieser verdndert oder ganz
eingestellt wird (Roe et al. 2010). Es
ldsst sich auch feststellen, dass dltere
Konsumierende sich bewusst von der
Szene distanzieren. Sie empfinden die
Umgangsformen in der Szene als nicht
mehr passend fiir sie. Sie sehen sich
selbst als «oldschool» und idealisieren
ihre Vergangenheit innerhalb der Szene.
Durch diese idealisierte Bewertung

ihrer Vergangenheit kann ein Gefiihl des
Ausgeschlossenseins und der Nichtzuge-
hérigkeit entstehen. Die kdrperliche Ein-
geschrinktheit kann zudem dazu fiihren,
dass sie hdufiger Angst haben, {iberfallen
und ausgeraubt zu werden. Dies hat Aus-
wirkungen auf den Konsum, der mehr-
heitlich allein zu Hause stattfindet, wo
sie sich sicher fiihlen (Anderson et al.
2003).

Diese Entwicklung hat direkte Aus-
wirkungen auf die Ausgestaltung pro-
fessioneller Hilfe. Der Fachverband
Sucht Schweiz schrieb im Jahr 2017,
dass die meistgenannten Probleme im
Zusammenhang mit der Versorgung
von dlteren Personen mit einer Ab-
héngigkeit darin bestéinden, dass ein
Mangel an diversifizierten Angeboten
vorherrsche. Insbesondere fiir pflege-
bediirftige opioidabhéngige Menschen,
die in ihrer Mobilitit stark eingeschréankt
sind, sowie fiir abhédngige Personen, die
an Demenz leiden, fehle es an Pflege-
plitzen. Als weiteres Problem verortete
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der Fachverband, dass die bestehenden
Alters- und Pflegeheime oftmals nicht
gentigend auf diese Klientel vorbereitet
seien. Dies zeige sich sowohl an der
fehlenden Auseinandersetzung mit Hal-
tungsfragen als auch an der mangelnden
fachlichen Ausbildung der Fachpersonen
(Fachverband Sucht 2017). Zu einem
dhnlichen Ergebnis kam Bachmann et al.
im Jahr 2019. Suchtprobleme bei édlteren
Menschen wiirden Pflegefachleute und
Pflegeorganisationen vor erhebliche Her-
ausforderungen stellen. Viele seien nicht
ausreichend fiir den Umgang mit Sucht
vorbereitet (Bachmann et al. 2019). Um
dieses Problem zu bearbeiten, wurde ein
nationales Kooperationsprojekt «Sucht
im Alter - Grundlagen, Sensibilisierung
und Vernetzung» initiiert, das im Jahr
2020 beendet wurde. Im Rahmen dieses
Projekts wurden Grundlagen fiir die
Verbesserung des Umgangs mit dlteren
Abhingigen fiir Institutionen im Pflege-
und Heimbereich erarbeitet. Dazu gehor-
ten «ein Betreuungskonzept fiir Alters-
heime, Ethikempfehlungen im Umgang
mit alternden abhédngigen Menschen
sowie Schulungsgrundlagen» (Infodrog
2021). Ein weiteres Beispiel, wie eine
gelingende Betreuung gestaltet werden
kann, ist das Lenzburger Modellkonzept,
das eine mogliche Kooperation zwischen
Spitex und Suchthilfe aufzeigt (Fachver-
band Sucht 2022).

Der Fokus dieser Massnahmen lag
héufig in den Schulungen und dem Er-
stellen von Konzepten in Bezug auf Alter
und Abhéngigkeit bei der Spitex oder bei
Altenheimen. Doch wie gehen die spezia-
lisierten Suchthilfeinstitutionen mit dem
Thema Alter um? In meiner Masterthesis
untersuchte ich in einer qualitativen
Untersuchung Suchthilfeinstitutionen in
der Stadt Bern. Dazu wurden Interviews
mit neun Fachexpert:innen gefiihrt. Die
Fachexpert:innen sind in der ambulanten
und stationdren Suchthilfe in der Stadt
Bern tidtig. Ergénzend wurde auch die
Fachstelle Sucht des Sozialdienstes Bern,
eine Institution im Alters- und Pflege-
bereich sowie ein Facharzt OAT und
eine Gerontopsychiaterin befragt. Das
Ziel war herauszufinden, vor welchen
ungeldsten Herausforderungen die Or-
ganisationen aktuell in Bezug auf dltere
opioidabhéngige Menschen stehen. In
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der Auswertung der Interviews zeigten
sich einheitliche Schwerpunkte, wobei
ich auf drei dieser Schwerpunkte im Fol-
genden eingehe.

Aktuelle Herausforderungen fiir
Suchthilfeinstitutionen in der Stadt
Bern

Bediirfnisgerechter Wohnraum
Ambulante und stationdre Angebote in
der Stadt Bern haben unterschiedliche
Herausforderungen, was der von Thnen
zur Verfligung gestellte Wohnraum
betrifft. Treten heute mobilitédtsein-
schrinkende Probleme bei der Klientel
auf, stossen ambulante Institutionen,
die Wohnraum in Form eines begleite-
ten Wohnens anbieten, teilweise an ihre
Grenzen. Mehrheitlich ist der zur Ver-
fiigung gestellte Wohnraum nicht dafiir
ausgelegt. Die Klientel muss dann in
eine stationdre Institution umplatziert
werden oder sich mit nicht bediirfnis-
gerechtem Wohnraum abfinden. Bediirf-
nisgerechter Wohnraum bedeutet aber
nicht nur ein barrierefreier Wohnraum.
Es beinhaltet auch den Umgang mit dem
Konsum legaler und illegaler Substanzen
in den eigenen vier Wanden. Gerade im
stationdren Kontext fehlt es mehrheit-
lich an einem pragmatischen Umgang
mit dem Konsum, vor allem bei illegalen
Substanzen. In der Stadt Bern gibt es
gerade eine Suchthilfeinstitution, in

der der Konsum von illegalen Substan-
zen moglich ist. Langjdhrige Abhédngige
stellen ihren Konsum nicht einfach ein,
weil dies im stationdren Kontext nicht
mehr erlaubt ist. Fiir die Menschen in
solchen Institutionen besteht die ein-
zige Moglichkeit, unter hygienischen und
legalen Bedingungen zu konsumieren, im
Aufsuchen einer Kontakt- und Anlauf-
stelle. In Anbetracht der zunehmenden
Leistungsminderungen und kdrper-
lichen Eingeschrinktheit der Klientel
ist anzunehmen, dass dies nicht fir

alle Klient:innen moglich sein wird und
dies zu Konsum ausserhalb ihrer Wohn-
institutionen fithren kann. Dies wiirde
nach sich ziehen, dass sich vorwiegend
besonders verletzliche Personen einem
risikoreichen Konsum in der Offentlich-
keit aussetzen miissten, was den Zielen
der Schadensminderung komplett ent-
gegenlaufen wiirde. Die Institutionen im
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stationidren Bereich miissen Uberlegun-
gen anstellen, in welcher Form sie einen
allfdlligen Konsum bei dlteren Personen
in ihrer Institution ermdglichen wollen.
Ein pragmatischer Umgang mit der Frage
des Konsums innerhalb der Institutionen
unter Beriicksichtigung der Schadens-
minderung ist wiinschenswert. Der Fach-
verband Sucht hat dazu in kooperativer
Arbeit ein Konzept entwickelt, wie mit
einer konsumakzeptierenden Haltung
ein wiirdevoller Umgang und eine an-
gemessene Behandlung in Alterszentren
gewdhrleistet werden konnen (Fachver-
band Sucht 2019).

Soziale [solation

Die soziale Isolation dlterer opioid-
abhéngiger Menschen erleben die Ex-
pert:innen in der Praxis regelméssig, ge-
méss den durchgefiihrten Interviews im
Rahmen der Masterthesis. Der Umgang
mit dieser Herausforderung ist komplex
und es scheinen aktuell noch keine gene-
rellen Losungen dafiir gefunden worden
zu sein. Die Expert:innen berichten,
dass oft von Fachpersonen der Sozialen
Arbeit versucht werde, die Teilhabe an
der Gesellschaft unter anderem mit
der Teilnahme an Arbeitsintegrations\—
projekten zu férdern. Dieses Vorgehen
ist teilweise schwer umsetzbar oder gar
nicht mehr realistisch, da durch korper-
liche Leistungsminderung die Teilnahme
an diesen Projekten verhindert wird.
Durch das Einbeziehen verschiedener
Institutionen in die Begleitung dlterer
opioidabhéngiger Menschen (z. B. am-
bulante Wohnbegleitung, Spitex) kann
die Gefahr reduziert werden, dass je-
mand unbemerkt {iber lingere Zeit tot
in der Wohnung verbleibt. Diese Art zu
sterben ist nicht nur fiir die Betroffenen
unwiirdig, sondern 16st auch im Helfer-
netz grosse Betroffenheit aus, wie die
Gespriche mit den Expert:innen zeigten.
Aus den Befragungen ging hervor, dass
positive Erfahrungen damit gemacht
wurden, wenn Biirordumlichkeiten von
Suchthilfeinstitutionen nahe bei den
Wohnungen liegen und eine Kultur

der offenen Tiire herrscht. Betroffene
koénnen dann einfach den Kontakt zu
Sozialarbeitenden suchen und mit ihnen
ins Gespriach kommen. Fiir ambulante
Wohnangebote stellt sich die Frage, ob

diese ihre Besuchsfrequenz iiber die Wo-
che besser verteilen konnen. Unter Um-
stinden wire es sinnvoll, kiirzere, aber
dafiir hdufiger Besuche einzuplanen.

Alter und Sterben

Bei der Befragung der Expert:innen
stellte sich heraus, dass in den Gespri-
chen mit der Klientel eine erhebliche
Zuriickhaltung zu bestehen scheint, den
Alterungsprozess und die damit einher-
gehenden Verdnderungen bis zum Tode
zu thematisieren. In den Gespridchen
mit den Expert:innen konnte eine Uber-
forderung dahin gehend festgestellt
werden, wie dieses Thema wiirdevoll
bearbeitet werden kann. Dies fiihrt
dazu, dass das Thema ausgeklammert
und nicht besprochen wird. Angesichts
dessen, dass gerade in der Suchthilfe
aufgrund von Uberdosierungen mit To-
desfolge Sterben ein vertrautes Thema
darstellt, erscheint dies paradox. Fiir
die Klientel wire es wesentlich, dass
altersbezogene Themen besprochen
werden konnen. Dazu gehoren z. B. ver-
dnderte korperliche Bedingungen in
Bezug auf die Menge beim Konsum il-
legaler Substanzen, das Ausfiillen einer
Patientenverfiigung oder das Erfassen
von Wiinschen in Bezug auf die letzte
Lebensphase. Dabei geht es primér nicht
darum, dass die Sozialarbeitenden die
Aufgaben einer palliativen Sterbebeglei-
tung tibernehmen, sondern darum, dass
sie in dieser Phase des Lebens addquate
Beratungsinhalte bieten und die Aus-
einandersetzung mit dem Thema nicht
scheuen. Ein konstruktiver Umgang mit
diesem Thema durch die Sozialarbeiten-
den triige auch dazu bei, dass die Klien-
tel eine realistische Einschédtzung ihrer
Situation entwickeln und sich friithzeitig
mit Sinnfragen auseinandersetzen kann,
die zu dieser Lebensphase gehoren. Der
Grund, weshalb das Thema Alter und
Sterben mit der Klientel nur wenig be-
sprochen wird, kann neben der generel-
len gesellschaftlichen Verborgenheit des
Themas «Alter und Sterben» auch darin
bestehen, dass die Klientel altersméssig
von den begleitenden Fachpersonen
noch als «jiinger» erlebt wird. Es besteht
die Moglichkeit, dass die Voralterung
durch die Sozialarbeitenden nicht richtig
eingeschitzt wird. Das bedeutet, dass
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neben der Klientel selbst die Fachper-
sonen dem numerischen Alter mehr Be-
deutung beimessen als der eigentlichen
korperlichen Gesundheit. Das numerisch
niedrige Alter und die damit verbunde-
nen Assoziationen werden noch nicht
mit dem Thema Alter, Sterben und Tod
in Verbindung gebracht. Da es sich um
ein neues Phinomen handelt, fehlt nicht
nur der Klientel, sondern auch den Fach-
personen eine entsprechende Referenz,
um die damit einhergehenden Problem-
stellungen adédquat einordnen zu kén-
nen. Gleichzeitig ldsst sich feststellen,
dass den Sozialarbeitenden oftmals das
Fachwissen zum Thema Alter fehlt und
dieses in ihrer Ausbildung nur am Rande
thematisiert worden sei.

Ausblick

Als vor 30 Jahren in den Schweizer
Stddten die offenen Drogenszenen fiir
Leid und Elend sorgten, war nicht ab-
zusehen, dass der Umgang mit dlteren
opioidabhingigen Menschen zu einer
Herausforderung werden wiirde. Opioid-
abhingige Menschen kénnen aufgrund
unterschiedlicher Unterstiitzungsleis-
tungen in verschiedenen Bereichen in
wiirdevolleren Verhiltnissen leben und
dlter werden. Als tiberraschend erwies
sich jedoch, dass die Alterung bei einigen
Betroffenen deutlich schneller voran-
schreitet als bei der Durchschnittsbe-
volkerung. Der wiirdevolle Umgang mit
dem Alter und eine bediirfnisgerechte
Betreuung stellen fiir die Suchthilfein-
stitutionen die ndchste anstehende He-
rausforderung dar. Die Organisationen
befinden sich gemadss der Einschédtzung
des Autors in einem Prozess der mate-
riellen und ideellen Transformation. Die
materielle Transformation besteht in
der alters- und bedarfsgerechten Um-
gestaltung von Rdumen. Dazu gehdren
Wohnrdume, aber auch der Zugang zu
Angeboten wie Anlauf- und Beratungs-
stellen sowie der pragmatische Umgang
mit legalen und illegalen Substanzen,
gerade in stationdren Einrichtungen. Die
ideelle Transformation besteht in der
Schaffung des Bewusstseins, dass sich
die Anforderungen an die Betreuung

der Klientel und deren Bediirfnisse ver-
dndern. Wiirdevolles Altern bis zum Tod
sind neue Themen fiir die Suchthilfe und



in gewissem Sinne auch fiir die Soziale
Arbeit. Diese Themen diirfen nicht aus
Scham bei der Begleitung der Klientel
ausgeklammert werden. Sie sollen auch
nicht dramatisiert und mit einem neu
entstehenden Aktivismus der Klientel
aufgezwungen werden. Sinnvoll und
hilfreich fiir die Sozialarbeitenden wire
es, wenn die Institutionen dafiir einen
konzeptuellen Rahmen schaffen. Hand-
lungskonzepte mit klaren Kriterien er-
leichtern es den Sozialarbeitenden, den
Ubergang in ein Altersheim zu gestalten
und schaffen fiir die Klientel Sicherheit
und Orientierung. Die Transformation
der Suchthilfe richtet sich aber nicht
nur nach innen, sondern ebenfalls nach
aussen. Neue Kooperationen bzw. Ko-
operationspartner mit der Altenhilfe
sollten gesucht und gefestigt werden.
Dabei geht es um die Hybridisierung des
Wissens der Sucht- und Altenhilfe. Im
Verbund verschiedener Institutionen
konnen bedarfsgerechte Losungen an-
geboten werden, durch die ein nahtloser
Ubergang gewihrleistet wird.

Die Suchthilfeinstitutionen haben
ereignisreiche Jahre hinter sich. In den
1990er-Jahren wurde Pionierarbeit ge-
leistet und dringende gesellschaftliche
sowie individuelle Problemlagen konn-
ten entschirft oder gelost werden. Es ist
wiinschenswert, dass sie den aktuellen
Herausforderungen mit dem gleichen
Elan und mit der gleichen Innovations-
kraft begegnen konnen, die sie zu Beginn
der Opioidkrise in den 1990er-Jahren in
der Schweiz demonstrierten.
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Endnoten

' Der vorliegende Artikel basiert auf der Mas-
terthesis des Autors. Die Thesis analysierte
in einer qualitativen Untersuchung Sucht-
hilfeinstitutionen in der Stadt Bern. Das Ziel
war herauszufinden, vor welchen ungeldsten
Herausforderungen die Organisationen und
Institutionen aktuell in Bezug auf altere opi-
oidabhéngige Menschen stehen. Dazu wur-
den mit neun Fachexpert:innen Interviews
gefliihrt und qualitativ ausgewertet. Die The-
sis ist auf der Website der Fachhochschule
Nordwestschweiz aufrufbar:
https:/t1p.de/y4q6j, Zugriff 15.11.2023.

2 Vgl. dazu die Ausgaben des SuchtMagazin
von 3/2009, 3/2010, 2/2013,2/2016 und
5/2019, welche auf e-periodica einsehbar
sind: https:/t1p.de/tpctz, Zugriff 24.10.2023.
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