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Suchtmittel wie Alkohol oder Tabletten verstarken gesundheitliche Probleme im Alter. Noch ist Sucht im Alter haufig ein Tabu und wird erst spat bemerkt. Bild: shotshop

Fiir viele dltere Menschen sind Alkohol und Tabletten Trosterchen
in der Einsamkeit. Suchtmittel verstirken jedoch gesundheitliche
Probleme und hemmen die Selbststdandigkeit, sagt die Cheférztin
der Forel-Klinik in Ellikon an der Thur.

ANDREA SOLDI

Drogen bringt man fast automatisch
mit der Jugend in Verbindung. Jugend-
liche fallen auf, wenn sie sich rund um
Partylokale  be-
trinken.  Immer
wieder liest man
in der Zeitung von
Schldagereien und

Komatrinkern,
die im Notfall be- (T
handelt  werden W0

miissen. Doch Sucht ist eine Krankheit,
die Menschen jeden Alters betrifft.
Wihrend der Alkoholkonsum der ge-

samten Gesellschaft in den letzten Jah-
ren leicht zuriickgegangen ist, nehmen
Suchtprobleme im Alter tendenziell zu.

Fachleute gehen davon aus, dass
etwa jede zehnte iiber 65-jahrige Per-
son eine Abhidngigkeit von einer
Substanz entwickelt hat. Wihrend
Miénner eher zum Alkohol neigen, las-
sen sich Frauen héiufiger von Schmerz-,
Beruhigungs- und Schlafmedikamen-
ten verleiten. Doch diese Altersgruppe
fallt viel weniger auf, weil sie sich ihrer
Droge meist heimlich im stillen Kim-
merlein widmen. Viele Altere pflegen
kaum noch Kontakte, sodass die Sucht
von niemandem bemerkt wird. Nun ha-
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Wie Alkohol die Welt pragt

Wer den Alkoholkonsum in der heuti-
gen Gesellschaft fir problematisch halt,
durfte sich dartber wundern, wie viel in
vergangenen Zeiten getrunken wurde.
Gemass Wolfgang P. Schwelles Werk
Uber Alkohol kann zum Beispiel das ge-
samte Mittelalter als das grosste kollek-
tive Besaufnis aller Zeiten bezeichnet
werden. Kaum zu glauben, dass die Men-
schen damals taglich einen Liter Wein
oder mehr sowie zusatzlich Bier getrun-
ken haben sollen. Ein Grund daftr war
die schlechte hygienische Qualitat des
Wassers. Flr Julius Casars Soldaten sei
der Weinkonsum sogar Pflicht gewesen,
um Erkrankungen vorzubeugen. Doch da
die Menschen damals weniger alt wur-
den, starben sie meist, bevor gesund-
heitliche Schaden auftraten.

Getrunken wird schon seit Jahrtausen-
den. Heutzutage pflegen verschiedene
Kulturen einen unterschiedlichen Um-
gang mit Alkohol. Wahrend etwa in Russ-
land selbst der Exzess gebilligt wird, ist
in prohibitiven Landern — dazu gehoren
viele islamische — der Konsum von be-
rauschenden Getranken verboten. Doch

nicht immer sind Verbote wirksam. «Die
vollig rauschfreie Gesellschaft war im-
mer schon eine lllusion und wird wohl
eine bleiben», so das Fazit des Autors,
der selber Winzer ist.

Urspriinglich wollte Schwelle ein alle As-
pekte umfassendes Buch tber Alkohol
schreiben. Angesichts der Fllle an Ma-
terial widmete er sich jedoch vorerst den
kulturgeschichtlichen und gesellschaftli-
chen Aspekten. In zwei weiteren Banden
will er den Themen Wirkung, Gesundheit
und Sucht sowie den unterschiedlichen
Getrankearten auf den Grund gehen.
Das vorliegende Werk ist Ubersichtlich
gestaltet und, obwohl Sachbuch, leicht
lesbar. In teilweise etwas salopp an-
mutender Sprache gibt der Autor einen
interessanten Uberblick ber die ural-
te Droge, die Menschen miteinander in
Kontakt bringt und das Leben etwas er-
traglicher macht. (asé)
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ben Fachleute das Problem erkannt. In
einer gemeinsamen Kampagne greifen
die Suchtberatungsstellen des Kantons
Zirich das Thema auf. Daran beteiligt
sich auch die Forel-Klinik in Ellikon an
der Thur.

Wieso nehmen Suchterkrankungen im
Alter zu?

Monika Ridinger: Das weiss man nicht
genau. Teilweise hat es bestimmt mit
der demografischen Entwicklung zu
tun: Es gibt mehr dltere Menschen. Zu-
dem ist die wachsende Gruppe der
Frithpensionierten gefdahrdet, weil vie-
len von ihnen eine Struktur und ein sta-
biles Umfeld fehlen. Neben jenen, die
im Alter abhidngig werden oder blei-
ben, gibt es aber auch andere, die den
Konsum mit den Jahren reduzieren
oder ganz aufgeben. Diese Menschen
spiiren, dass der Korper den Alkohol
immer schlechter vertrdgt. Bei Frauen
spielen da auch die hormonellen Pro-
zesse ab 55 Jahren eine Rolle.

Wie kommt man an die ilteren Sucht-
kranken heran?

Unsere Kampagne zielt darauf ab, An-
gehorige, Nachbarn, aber auch Haus-
drzte zu sensibilisieren. Gerade Letzte-
re sollten vermehrt hellhorig werden,
wenn etwa der Blutdruck schlecht ein-
zustellen ist.

Spiiren Sie die wachsende Zahl an dlte-
ren Personen in Ihrer Klinik?

Ja. Der Anteil an iiber 65-jdhrigen Al-
koholkranken ist innerhalb von 10
Jahren von 5 auf 10 Prozent gestiegen.
Andere Kliniken melden &dhnliche
Zahlen. Man muss sich aber bewusst
sein, dass bei uns nur Menschen be-
handelt werden, deren Sucht erkannt
wurde und die zu einer Therapie bereit
sind. Das ist wohl nur ein kleiner Teil
der Betroffenen.

Was bedeutet die Entwicklung fiir Ihre
Arbeit?

Einerseits sind wir auf der korperlichen
Ebene stiarker gefordert. Ein Entzug
fihrt bei dlteren Menschen héufiger zu
Komplikationen. Manche, die schon
lange trinken, leiden unter Langzeit-

schiden wie Nervenstorungen, Blut-
hochdruck, Zuckerkrankheit oder Le-
berstorungen. Damit kommen wir gut
zurecht, indem wir eng mit Internisten
zusammenarbeiten. Schwieriger sind
die Altersunterschiede. Nicht alle kon-
nen damit umgehen, dass ihnen ein
35-jahriger Therapeut sagt, wie sie zu
leben haben. Auch in Gruppengespra-
chen sind die Alteren nicht immer gut
integrierbar. Sie stehen an einem ande-
ren Ort im Leben und haben andere
Bediirfnisse. Zum Beispiel ist bei ihnen
hédufiger das Finden einer sinnvollen
Beschiftigung Thema, wéahrend Jiinge-
re iiber Partnerschaft, Familie und
Arbeit sprechen mochten. Wenn mog-
lich, bilden wir fiir die Alteren eine
separate Gruppe.

Wieso muss man Altere iiberhaupt noch
therapieren? Sollte man es ihnen nicht
gonnen, wenn sie sich die Last des Al-
ters mit ein paar Mittelchen versiissen?
Wenn das mit Mass geschieht, kann
man das so sehen. Doch tibermassiger
Alkoholkonsum verstérkt viele korper-
liche Beschwerden, macht sehr miide
und fithrt zu Stiirzen. Beruhigungsmit-
tel konnen Verwirrtheitszustdnde und
Gedéchtnisstorungen verursachen.
Man muss mit jeder Person individuell
anschauen, ob der Konsum ein Genuss
ist oder ob die negativen Auswirkungen
iberwiegen. Manche konnen ldnger
selbststindig wohnen, wenn sie die
Sucht in den Griff kriegen.

Spielen neben Alkohol und Medika-
menten noch andere Suchtmittel eine
Rolle?

Etwa 70 Prozent der Alkoholkranken
sind auch nikotinsiichtig. Aber nur we-
nige sind bereit, gleichzeitig das Rau-
chen aufzugeben. Die Gesellschaft ist
zudem mit einer kleinen Gruppe von
Heroinsiichtigen konfrontiert. Mit der
Methadon- und Heroinabgabe sind ei-
nige von ihnen relativ gesund alt gewor-
den. Doch nicht alle Pflegeheime sind
bereit, solche Menschen aufzunehmen.

In den letzten Jahren ist man von der
Devise weggekommen, dass Alkoholi-
ker ganz auf Alkohol verzichten miis-
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Klinik in Ellikon an der
Thur. Die Uber 120-jah-

rige Institution bezeichnet sich als das
schweizweit fuhrende Kompetenzzen-
trum flr die Behandlung von Alkohol-,
Medikamenten- und Tabakabhangigkeit.

sen. Konnen auch Altere lernen, mass-
voll zu trinken?

In Ellikon stehen wir immer noch fiir
die Abstinenz ein. Erfahrungen haben
gezeigt, dass 90 Prozent aller Betroffe-
nen nicht kontrolliert konsumieren
konnen. Das ist lediglich ein pragmati-
scher Ansatz, wenn jemand nicht bereit
ist, das Suchtmittel aufzugeben.

Aber Schmerzmedikamente kann man
den alten Leuten doch nicht ganz weg-
nehmen?

Bei einem Missbrauch von Schmerz-,
Schlaf- und Beruhigungsmitteln han-
deln wir oft eine vertretbare Menge aus
mit dem Betroffenen. Das nennt man
Substitution. Ein Entzug wire sehr be-
lastend. Wichtig ist, dass die Sucht so
zum Thema wird. Und die Personen
werden beim Kanton gemeldet, sodass
sie nachher nur noch bei einem Arzt
Medikamente beziehen konnen.

Suchtkranke begeben sich oft erst in
Therapie, wenn ihnen das Messer am
Hals ist: wenn ihnen die Kiindigung
droht, der Verlust des Partners oder der
Kinder. Was fiir eine Motivation spielt
bei Alteren eine Rolle?

Es sind meist die Angehorigen, die auf
eine Behandlung drédngen. Motivierend
wirken auch Enkelkinder: Man will ih-
nen ein gutes Vorbild sein.

Und wenn keine Angehorigen mehr da
sind?
Dann wird es schwierig.



