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Die Gefahr alkoholabh&ngig
zu werden, steigt mit dem Alter.
Korperliche Veranderungen,
aber auch seelische Probleme
fihren manchmal fast unbe-
merkt in die Sucht.

Wer heute im Rentenalter ist,
der hat uber 40 Jahre Erfahrung
im Umgang mit alkoholischen
Getranken. Denn sie gehoren zu
unserem Alltag wie selbstver-
standlich dazu: Kein festlicher
Anlass, keine Feier unter Freun-
den wird alkoholfrei zelebriert.
Und auch das abendliche Glas
Bier oder Wein ist fir die meis-
ten Menschen eine liebgeworde-
ne Gewohnheit.

Keinen Tropfen mehr ab 65?
Schluss mit Lustig?

Ebenso lange wie die deutsche
Trink-Kultur kennen wir die For-
derung nach einem ,verant-
wortungsvollen Umgang mit al-
koholischen Getranken“. Dieser
Dauer-Appell an den gesunden
Menschenverstand wendet sich
an alle Altersklassen — manch-
mal ungehort. In die Schlagzei-
len ist jungst die Enkelgenerati-
on geraten - mit Flatrate-Saufen
bis zu Alkoholvergiftung und Ko-
ma.

Weniger spektakular wird der
Alkoholkonsum von Menschen

Sucht im Alter




thematisiert, die 65 Jahre und
alter sind. Ein Grund dafir kénn-
te sein: Mdgliche Auswirkungen
zeigen sich kaum im o6ffentlichen
Bereich, sondern bleiben in den
eigenen vier Wanden. Auf diese
Weise sind die Folgen des Miss-
brauchs und typische Anzeichen
von Suchtverhalten auch viel
schwerer erkennbar.

Anpassung an korperliche
Veranderungen

Um sich davor zu schitzen, un-
bemerkt in die  Alkohol-
Abhangigkeit abzugleiten, sollte
man wissen, wie sich der Koérper
im Alter verandert. Die Wirkung
alkoholischer Getréanke verstarkt
sich durch folgende Faktoren:

e Mit dem Alter nimmt der
Wasseranteil im Korper ab.
Bleibt man also bei seinen Trink-
gewohnheiten und andert die
Menge nicht, dann fuhrt das zu
einem messbar hoheren Alko-
holpegel, weil die Menge des
Alkohols sich auf weniger Kor-
perflissigkeit verteilt.

e Die Fahigkeit der Leber,
Schadstoffe abzubauen, nimmt
ab. Sie braucht nicht nur langer,
sie nimmt auch schneller Scha-
den bei ,Uberforderung".

Die Korperzellen kénnen im Al-
ter nicht mehr die Menge, Sau-
erstoff aufnehmen wie in jinge-
ren Jahren. Deshalb nimmt un-
sere geistige und korperliche
Leistungsfahigkeit allmahlich ab.
Um Alkohol abzubauen, brau-
chen Nervenzellen rund 80%
des vorhandenen Zellsauer-
stoffs. Das kann den geistigen
und korperlichen Abbauprozess
beschleunigen.  Altersbedingte
Beschwerden, chronische
Krankheiten und Schmerzen las-
sen aulRerdem den Medikamen-
tenkonsum bei Senioren anstei-
gen. In Verbindung mit Alkohol
verandern die meisten Préaparate
aber ihre Wirkung und erzeugen
maoglicherweise schéadliche Ne-
benwirkungen.
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U rsachen fur eine Abhéngigkeit

Viele Wege konnen in die Alkohol-Abhangigkeit fihren. lhren letzten
Lebensabschnitt erleben manche Menschen als besonders belas-
tend:

Den Eintritt ins Rentenalter, das Geflhl nicht mehr gebraucht zu wer-
den, verkraftet nicht jeder gleichermaf3en gut.

Tod und Krankheit im Freundeskreis, in der Familie, der Verlust des
Lebenspartners sind Schicksalsschlage, die seelische Schmerzen
und tief greifende Veranderungen im Alltag zur Folge haben. Depres-
sionen

Einsamkeit, Trauer, Langeweile, Angst, chronische Schmerzen,
Schlaflosigkeit, kdnnen auch bislang seelisch stabile Menschen Uber-
waéltigen und hilflos machen

Wege aus der Sucht

Anzeichen fir Suchtverhalten zu erkennen, ist vor allem im Alter
nicht immer leicht. Denn die typischen Hinweise auf eine Abhangig-
keit wie beispielsweise der rapide Abbau von Kérperfunktionen, geis-
tiger Verfall bis zur Apathie sind fatalerweise ebenso Symptome des
Alterungsprozesses.

Zu oft verharmlost die Umwelt aul3erdem das Trinkverhalten von
Oma oder Opa. Denn ,es hat ihm/ihr bisher ja auch nicht geschadet"
oder ,, er/sie hat nicht mehr so viel im Leben, génnen wir ihm/ihr doch
wenigstens noch diesen Genuss®. Selbstverstandlich soll niemand
plotzlich auf alle Freuden des Lebens verzichten, nur weil er alter
wird. Jeder sollte aber ehrlich und kritisch den eigenen Alkoholkon-
sum beurteilen und wenn noétig reduzieren. Als Tageshdchstmenge
gibt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir Manner 20 Gramm
Alkohol an, fur Frauen 10 Gramm weniger. Senioren sollten unter
diesen Werten bleiben. Ein Glas Wein mit 0,1 Liter entspricht etwa
der Menge von 10 Gramm Alkohol. Wer glaubt, dass er alkoholab-
hangig ist und nach Wegen sucht, die aus dem Teufelskreis der
Sucht fuhren, kann sich Hilfe und Auskunft holen bei

Hausarzten

Telefonseelsorge oder drtliches Sorgentelefon
Sozialstationen und Beratungsstellen
Selbsthilfegruppen

Und wer glaubt, dass es sich in seinem Fall und in seinem Alter nicht
mehr lohnt, eine Therapie zu machen, sollte sich unbedingt von die-
sem Gedanken freimachen und mit Menschen sprechen, die den
Weg aus der Alkoholsucht gefunden haben: Sie haben dabei erfah-
ren, dass es sich tatsachlich lohnt, in jedem Lebensalter das Leben
zu genielRen - und dass man dies auch im Alter tatséchlich noch ein-
mal lernen kann.

Mit freundlicher Genehmigung von Frau Marion Seigel
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FUr Veranderungen ist
es nie zu spat.

Manfred Kremer* _,
Jahrgang 1936, lebt seit 7 Jahren alkoholabstinent '
»Ich war mal ein ganz passabler Mittelfeldspieler*

LAls ich in den Vorruhestand ging, da ging das so richtig los bei mir mit dem Trinken. Ich bin
geschieden und lebe allein. Mein Sohn lebt mit seiner Familie in Norddeutschland. Also salR
ich an den Nachmittagen und Abenden vor dem Fernseher. Hobbys hatte ich damals keine
mehr. Friher ja, da habe ich FuRball gespielt. Ich war mal ein ganz passabler Mittelfeldspie-
ler. Aber das ist lange her.

Ich habe schon friiher nicht gerade wenig Alkohol getrunken. Aber ich war auf der Bank. Da
musste ich morgens punktlich sein und richtig angezogen. Hemd und Schlips waren Pflicht.
Sonst ware ich vielleicht schon friiher abgesturzt.

Zufrieden war ich mit meinem Leben nicht, gro3 nachgedacht habe ich allerdings auch nicht.
Heute kann ich manchmal daruber lachen, was ich aus den ersten Jahren meines sogenann-
ten wohlverdienten Ruhestandes gemacht habe. Morgens war ich naturlich verkatert; das Kor-
perliche war nicht so schlimm, ich musste ja nicht fit sein. Aber das geht ja auch aufs Gemt
und irgendwie schien mir die Zeit bis zum Trinkbeginn — ich sag das mal so — immer langer.
Schlie3lich habe ich angefangen, gleich nach dem Friihstlick ein Glas Rotwein zu trinken.
Das hat geholfen.

Im Sommer 1996, als ich zu meinem Sohn fuhr, da habe ich zum ersten Mal gemerkt, dass
Alkohol ein echtes Problem wurde. Ich habe mich sonst auf die Enkel gefreut, jetzt hatte ich
eher Sorge, ob ich genug und unauffallig genug wiirde trinken kdnnen. Mein Sohn hat es hin-
genommen und nichts gesagt. Weihnachten habe ich dann abgesagt und war alleine, aber
brauchte mich nicht zu verstellen. Ich tat keinem was, auf3er mir. Es war dann eigentlich fast
Zufall — ich sage fast, weil ich an Zufalle nicht so recht glaube, dass ich den Aushang einer
Selbsthilfegruppe las. Dort stand, dass man erst einmal zuhéren kann. Das habe ich drei Wo-
chen lang getan. Danach habe ich mit dem Trinken aufgehort, von heute auf morgen und ich
hoffe fur immer. Die Leere und Langeweile waren dadurch nicht weg, aber gerade da haben
mir die anderen geholfen und helfen mir noch...

*Name geandert
Quelle DHS
Foto Tanja
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Elisabeth Winkler*

Jahrgang 1924; lebt seit einem Jahr alkoholabstinent
.Mein Sohn hat gesagt, sonst kommst du fort*

.Raten Sie jedem, eine Therapie zu machen*

Manchmal habe ich zwei Flaschen am Tag getrunken. Sher-
ry, Schnaps, meist Rotwein. Immer nur das Billigste, obwohl
ich mir auch etwas Besseres hétte leisten kdnnen. Vielleicht,
weil ich ein schlechtes Gewissen hatte.

Angefangen zu trinken habe ich nach dem Tod meines Man-
nes. Der ist jetzt das 18. Jahr tot. Schon ist das nicht, alleine
zu sein. Wir waren 45 Jahre glucklich verheiratet, und als er
starb waren wir beide 64. Bis zu seinem Tod habe ich kaum
getrunken, manchmal abends ein Glas Bier. Mein Mann hat
nur Buttermilch getrunken.

Ich wohne bei einem meiner S6hne im Haus. Hier in der Stra-
e leben insgesamt 26 Verwandte von mir. Meine Enkelin ist
41, die hat gesagt: ,Oma, hor doch bitte auf zu trinken“. Das
tat mir schon leid, aber ich habe trotzdem weiter getrunken.
Meine Kinder, die haben sehr darunter gelitten. Wenn ich ge-
fallen bin, das tat einen Schlag, den hérte man im ganzen
Haus. Dann kam mein Sohn angerannt und hat mich ins Bett
gelegt. Irgendwann hat er gesagt: ,Wenn du nichts unter-
nimmst, kommst du fort.”

Ein ebenfalls schon etwas élterer Suchtberater von der Arbei-
terwohlfahrt hat mich dann betreut, wir haben auch heute
noch regelmafigen Kontakt, und ich gehe einmal die Woche
in eine Selbsthilfegruppe, das haben sie im Krankenhaus ver-
langt.

Betroffenen erzahlen aus ihrem Leben...

Raten Sie jedem, eine Therapie zu machen. Ich war vier Mo-
nate in einer Fachklinik. Erst waren mir nur vier Wochen ge-
nehmigt worden, aber ich habe eine Verlangerung bekom-
men. Das ist nicht einfach und man hort viel Boses in diesen
Gruppen. Ich habe kein schlechtes Leben gehabt, aber man-
che haben sehr schwere Schicksale erlebt. Ich habe selten in
meinem Leben so tiefe Gesprache gefuhrt und mir auch nicht
die Zeit genommen, so Uber mein Leben

nachzudenken. Das war wie ein Geschenk

fir mich

*Name geandert

Quelle: DHS
Foto Andrea
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JAlter und Sucht” bel der Caritas

Abhangigkeit bei alteren Men-
schen ist langst kein Randphéa-
nomen mehr. Der Konsum von
Alkohol und Tabak sowie die
Einnahme von psychoaktiven
Medikamenten (vor allem Schlaf,
Beruhigungs- und Schmerzmit-
tel) fihren auch im hoéheren und
hohen Lebensalter héufig zu
Missbrauch und Abhangigkeit
sowie zu erheblichen weiteren
gesundheitlichen  Folgeschadi-
gungen.

In unserer Beratungsstellensta-
tistik zeigt sich ebenfalls, dass
der Anteil von alteren Klienten in
den letzten Jahren zugenommen
hat. 2010 waren 13,3 % (115
Personen) der Klienten zwi-
schen 55 und 60 Jahren und 6,3
% (54 Personen) alter als 60
Jahre.

Neben Einzelberatungsprozes-
sen mit Betroffenen und Ange-
horigen wurden hierbei &ltere
Menschen erfolgreich in eine
Fachklinik oder in unsere eigene
Ambulante Rehabilitations-
mafnahme vermittelt. Wir haben
sehr positive Erfahrungen mit

altersgemischten Gruppen
(Motivationsgruppen, MPU-Vor-
bereitungsgruppen,  Therapie-

gruppen) gemacht und haben
derzeit ein Gruppenangebot, in
dessen Rahmen (Uberwiegend
altere Menschen beraten und
begleitet werden. Neben Be-
troffenen suchten auch altere
Menschen als Angehorige von
suchtkranken Menschen (vor
allem Partner) Rat und Unter-
stitzung.

Viele Faktoren verstarken oder
beglnstigen die Suchtentwick-
lung gerade im Alter. Dabei spie-
len verdnderte soziale Bedin-
gungen ebenso eine Rolle wie
personliche Problemstellungen:
Berentung, fehlende Zeitstruktur,
mangelnde Anerkennung, feh-
lende soziale Kontakte und Ver-
lusterlebnisse, Einsamkeit, Ge-

fuhl der Nutzlosigkeit, Hilflosig-
keit, korperliche Gebrechen,
Schmerzen und unbewaltigte
Konflikte sind hier als Beispiele
anzufuhren. Hinzu kommt, dass
altere Menschen aufgrund von
korperlichen  Veré&nderungspro-
zessen eine erhohte Empfind-
lichkeit gegenuber psychoakti-
ven Substanzen haben.

o L Foto Andrea

Obwohl das Klientel der alteren
suchtkranken Menschen zu-
nimmt, sind sie bislang in allen
Suchteinrichtungen unterrepréa-
sentiert — dabei sind die Ergeb-
nisse der Behandlung mindes-
tens so gut, wie bei jlingeren
Suchtpatienten.  Auch  hierfur
sind die Grinde vielfaltig.
Scham- und Schuldgefiihle hin-
dern gerade é&lteren Menschen,
Hilfe in Anspruch zu nehmen,
zudem sind dieser Personen-
gruppe die Zugangswege zum
Hilfesystem zum Teil zu wenig
bekannt. Ein weiterer Punkt ist,
dass ein groRBer Teil der Be-
troffenen aufgrund eines
schlechten gesundheitlichen All-
gemeinzustandes oder einer
fortgeschrittenen Abhangigkeits-
erkrankung auf die Initiative des
sozialen Umfeldes angewiesen
ist. Hier gilt es, noch viel Aufkla-
rungsarbeit zu leisten und die

12

verschiedenen Hilfsangebote
besser zu vernetzten. Der
Rechtsanspruch alterer Men-
schen mit einer Suchterkran-
kung ist im SGB IV geregelt.
Folgende Ziele geriatrischer Re-
habilitationsmaflRnahmen sind
allgemein anerkannt: Ruckkehr
bzw. Verbleib in der Hauslich-
keit, Hinausztgern bzw. Vermei-
den von Pflegebedurftigkeit und
nachfolgender langerer Abhan-
gigkeit, Verbesserung von Selb-
standigkeit und Kompetenz, Ver-
meidung dauerhafter Handlungs
und Leistungseinschrankungen
trotz chronischer Erkrankungen.
Um das Bewusstsein fur dieses
Thema in der Offentlichkeit zu
scharfen, damit &ltere Menschen
mit Suchterkrankung vermehrt
Beratung und Behandlung erfah-
ren konnen, finden Kooperati-
onsgesprache mit Diensten der
Altenhilfe zur Bedarfsplanung
und hinsichtlich der besseren
Vernetzung der Dienste statt.
AulRerdem bietet die Beratungs-
stelle Informations- und Schu-
lungsveranstaltungen an. Im
Rahmen der konzeptionellen
Weiterentwicklung der Angebote
an der Suchtberatungsstelle wird
auch eine Kooperation mit
Selbsthilfegruppe und ehrenamt-
lichen Suchtkrankenhelfer im
Themenbereich JAlter  und
Sucht* angestrebt.
Suchtbehandlung auch im Alter
lohnt sich — fur die Betroffenen,
fur ihre Angehdrige und ihr Um-
feld und fur die gesamte Gesell-
schaft. Auch bei Nichterreichen
volliger Abstinenz lassen sich
viele Folgeschaden mindern und
die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen erhdhen.

Edith Girstenbrei-Wittling
Dipl. Sozialpadagogin FH
Stellenleitung der Suchtbera-
tungs- und Behandlungsstelle
Augsburg-Stadt
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Konsum kennt keine Altersgrenze

Altern ist eine Zumutung der Na-
tur. So mag man es sehen. Es
ist fur niemanden leicht, das Al-
terwerden wahrzunehmen, eige-
ne Verganglichkeit wahrzuneh-
men und einen freundlichen und
liebevollen Blick fiir sich zu be-
halten. Der fallt oft ohnehin
schwer genug, auch in jlingeren
Jahren. Seniorenarbeit im
Kreuzbund mdochte dazu anre-
gen, sich der Herausforderung
des Alterwerdens bewuf3t zu
stellen und den dritten und vier-
ten Lebensabschnitt aktiv zu ge-
stalten.

Dieser Lebensabschnitt ist daher
vielmals mit vielen Angsten und
Fragen verbunden, mit denen
sich altere Menschen nicht sel-
ten allein oder Uberfordert flh-
len.

Die Herausforderung richtet sich
an alle Frauen und Manner ab
55 Jahren im Kreuzbund, die
Lust haben, sich aktiv mit dem
Alterwerden auseinanderzuset-
zen oder auch eine Mitwirkung
in der Seniorenarbeit erwagen.
Bei alteren Menschen unter-
scheiden wir folgende Formen
des Alkoholismus:

Die ,Early-onset-Trinker*  sind
altere Alkoholkranke, die in der
Regel bereits im frihen Erwach-
senenalter mit Suchtmittelkon-
sum begonnen haben und nun-
mehr als alt gewordene Abhan-
gige gelten.

Bei den ,Late-onset-Trinkern*
handelt es sich um alkoholkran-
ke Menschen, die zu Kompensa-
tion von Lebenskrisen erst im
hoheren Alter (60+) mit dem
suchtigen Alkoholkonsum  be-
gonnen haben.

Diese Menschen bilden im Alter
die grol3te Gruppe. Verlust vom
Partner oder Arbeit.

Ende von Zukunftsperspektiven.
Verlust personlicher Autonomie.
Sinkende korperliche Toleranz.
Langeweile, Einsamkeit.
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Quelle Kreuzbund - Leitfaden flir Seniorenarbeit
Foto Monika Wittrich

der Routine, mit der Gefahr,
nicht mehr lebendig zu sein.




