Sucht im Alter von Bodo Walther, Diakon/Sozialtherapeut

Suchtkrankenhilfe nimmt sich fiir die Offentlich-
keit augenscheinlich nur der sogenannten mittle-
ren Altersgruppe an, und langsam riicken auch
die Jugendlichen mehr und mehr in den Blick der
besorgten Fachwelt.

Doch es gibt auch eine Generationengruppe,
die, statistisch gesehen, ohnehin zunimmt - be-
kannt unter dem Stichwort ,Alterspyramide’, aber
lange nicht angemessen wahrgenommen wurde.
Vermutlich weil diese Altersgruppe als nicht mehr
behandlungszugangig gilt. Vielleicht auch wegen
der nur noch wenigen zu erwartenden Lebens-
jahre, fur die eine Neuorientierung im Alter nicht
mehr lohnenswert erscheint.

In der breiten Offentlichkeit wird diese Perso-
nengruppe fachlich nur gesehen von der Touri-
stenindustrie und auch bedingt beachtet von je-
nen Berufsgruppen, die sich spezifisch fir die
Alten im ambulanten und noch mehr im soge-
nannten stationaren Betreuungs- und Versor-
gungsbereich (Altenheime etc.) engagieren. Oft
genug stehen diese Berufsgruppen bei der Be-
treuungsarbeit hilflos jener Problematik gegen-
uber, wenn é&ltere und alte Menschen Alkohol
unkontrolliert trinken, oder, wenn vielfach zwar
arztlich verordnete bzw. haufig selbstverordnete
Medikamente missbrauchlich eingenommen
werden.

Mit den folgenden Ausfihrungen, die nicht dem
Anspruch der Vollstandigkeit genligen konnen,
will ich anregen das Augenmerk auf die Gruppe
der alten Menschen zu richten. Denn oft genug
sind auch Familien damit Uberfordert, wenn ein
alteres Mitglied durch Suchtmittelkonsum und
-missbrauch auffallt. Meist wird derart agiert,
dass das Problem nicht nach ,draul3en“ seine
Wirkung entfalten kann, weil Peinlichkeit vermie-
den werden soll. Das ist verstandlich, aber be-
sonders fur den Betroffenen nachteilig wirksam.

Der vielleicht Uber Jahrzehnte hinweg unauffal-
lig praktizierte Alkoholkonsum einer Person wirft

im Alter pl6tzlich Probleme auf, und dann gilt die
Frage: Was ist zu tun? Wie ist damit umzugehen?

Sucht im Alter ist ein nicht zu unterschatzendes
und ein zunehmendes Problem in unserer Ge-
sellschaft geworden.

Als jahrzehntelanger Mitarbeiter in der Sucht-
krankenhilfe der Diakonie - und einige Jahre da-
von auch in der Japanischen Evangelisch-luthe-
rischen Kirche - zeigt sich mir in den letzten
Jahren durch die Alltagspraxis immer mehr, wie
wichtig die Beachtung dieses Problemfeldes ist.

An zwei Tagen in der Woche arbeite ich noch in
der Fachambulanz fiir Suchtkranke in Wolfenblit-
tel und berate sehr oft altere Frauen und Manner,
bereite sie fiir eine ambulante oder stationare
Behandlung vor und motiviere sie fur die Einhal-
tung der abstinenten Lebensweise.

Das ,Jahrbuch Sucht 2010“ von der ,Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen’ (DHS) in Hamm be-
ziffert 1,9 Millionen Senioren, die Probleme mit
ihrem Medikamentenkonsum haben. Hauptbe-
troffen sind Rentner, vor allem Frauen, die sich
haufiger Schlafmittel verschreiben lassen, wenn-
gleich es langst zum Allgemeinwissen gehort,
dass im zunehmenden Alter weniger Schlaf na-
turlich ist. Altere Menschen wissen meist nicht,
das Schlaf- und Beruhigungsmittel sehr schnell
zur Abhangigkeit fihren. 70 % aller Medikamente
werden von Personen Uber 65 Jahren eingenom-
men.

Das Bundesgesundheitsministerium schatzt zur
Zeit das bis zu 400.000 &ltere Menschen ein
Alkoholproblem haben. Von einer Zunahme ist in
den nachsten Jahren auszugehen, sowohl fir
den Bereich der Alkoholproblematik als auch
fur den Bereich des Medikamentenmiss-
brauchsverhalten; hier spielen insbesondere
Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmittel
eine Rolle.



Sogar fur den Bereich der nichtstoffgebun-
denen Sichte wie der Spielsucht, z.B. an
Geldautomaten, in Spielbanken (Kasinos)
usw. und insbesondere bei der Computer-
und Internet-Spielsucht ist mit einer im-men-
sen Steigerung allgemein aber auch fur die
Gruppe der ,alteren Generation’ zu rechnen.
Beratungs- und Behandlungsstellen fur
Suchtkranke und auch Fachkliniken missen
sich darauf einstellen und mit besonders qua-
lifizierten Praventions- und Behandlungskon-
zepten reagieren.

Das ,Jahrbuch Sucht 2010’ referiert auch,
dass jeder Deutsche im Jahr rund 9,9 Liter
reinen Alkohols konsumiert. Das ist an Men-
ge weniger geworden, im Vergleich zum Kon-
sum in den 70-ziger und 80-ziger Jahren des
letzten Jahrhunderts, doch es sind mit unge-
fahr 610 Dosen Bier je Burger immer noch
Besorgnis auslosend viel. Der Alkoholkon-
sum mit Missbrauchsverhalten bei Kinder
und Jugendlichen, hier insbesondere im Zu-
sammenhang des Komatrinkens, fordert zur
Wachsamkeit auf. Dazu gibt es inzwischen ja
auch neue Préaventionsprogramme fur Ju-
gendliche, z. B.: ,Kenn’ dein Limit".

Experten gehen auch davon aus: Tagtéglich
nehmen 10.000 Personen alkoholisiert bzw.
durch Medikamente oder illegale Drogen
Lharkotisiert®, also von Fahrtlichtigkeit beein-
trachtigt agiererende Personen am Stral3en-
verkehr teil. Dahinter steckt ein enorm grol3es
Gefahrenpotential. Deshalb: Erwachsene
generell und Eltern besonders sind gefordert,
ihr Trinkverhalten kritisch zu Gber prifen, sind
sie doch zu jeder Zeit uneingeschrénkte Vor-
bildpersonen. Zu denken, dass Jugendliche
ruhig die Erfahrung machen kénnen, beim
Alkoholkonsum mal Uber die Strenge schla-
gen zu durfen, um durch ,Selbsterfahrung*
von alleine zu einer Verhaltenskorrektur zu
kommen, lasst deutlich werden, dass Er-
wachsene oft selbst nicht in geeigneter Wei-
se vermitteln kdnnen oder nicht bereit dazu
sind, durch Verzicht - Muss zum Erwachsen-
werden unbedingt der Alkoholkonsum geho-

ren? - personliche Starke zu unterstreichen
und darin ein Vorbild zu sein. ,Kinder stark
machen’ wollen alle, doch Verzicht leisten
wollen oder kénnen, gehort als Ubungsfeld
offenbar gar nicht dazu.

So ist Gastfreundschaft wohl nur unter der
Bedingung ,richtig’ praktiziert, wenn Alkohol
unbedingt mit dazu gehéren muss, statt sich
als Gastgeber immer so einzurichten und
Gaste zu fragen: ,Was fur ein Getrank darf
ich Ihnen anbieten?” - um dann entsprechend
dem Gast unkommentiert die Entscheidung
zu Uberlassen, was er trinken méchte, und
ihm das gewlnschte, dann auch das alkohol-
freie Getrank zu servieren. Es ist offenbar
leichter gefragt: ,Darf ich ein Bier oder ein
Glas Wein anbieten?” Die Konsequenz der
ergebnisoffenen Frage: ,Welches Getrank
darf ich anbieten?”, birgt ja eine arbeitsinten-
sive Intension, die man als Gastgeber wohl
lieber vermeiden mochte?!

Kommen wir zum eigentlichen Thema zu-
rick: Sucht im Alter ist ein zunehmendes
Phanomen unserer Gesellschaft; prozentual
fast analog der sich weiterentwickelnden Al-
terspyramide.

Dass éaltere Menschen Alkohol konsumie-
ren erklart sich in der Regel von selbst, wenn
man unterstellt, dass sie in friheren Jahren
ja auch Alkohol getrunken haben, je nach
Anlass mehr oder weniger, seltener oder
haufiger.

Das Alter ist aber, trotz anzunehmend er-
worbener Lebensweisheit und Klugheit nun
doch nicht gegen die Entwicklung von Sucht-
mittel-, z.B. Alkoholabh&ngigkeitserkrankung
gefeit!

Sowohl bei Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen als auch im spateren Alter
gilt: Niemand will durch Konsum von Alkohol -
selbst wenn schon mal im UbermaR konsumiert,
sich mal ,so richtig die Kante gegeben wurde’ -
abhéngig davon werden. Jeder Alkoholkonsu-
ment geht erst einmal davon aus, dass er jeder-



zeit alles, vor allem die Trinkmenge im Griff hat,
sie also immer kontrollieren kann. Dass auch
andere Lebensbereiche nach und nach aus der
Kontrolle geraten, das wird nicht wahrgenom-
men. Dieses omni-potente Denken trifft fur den
Konsum des Alkohols als auch uneingeschrankt
fur illegale Drogen aller Art zu. Sogar fur nicht
stoffgebundenen Sichte, wie Internet-Spiel-
sucht, Gliicksspielautomatensucht und andere
Spiele, (meist gegen Geld) trifft dies zu. Irgend-
wann entzieht sich der Konsum des Suchtmittels
der eigenen Kontrollfahigkeit und wird zum stich-
tig machenden Selbstlaufer mit wie immer auch
gearteten Folgen medizinischer, psychischer
und sozialer, sowie finanzieller Auswirkungen.
Das gleiche ist beim Medikamen-tengebrauch zu
konstatieren, der schnell in ein Missbrauchsver-
halten abgleiten kann. Egal, ob Selbst-medikati-
on oder arztlich verordnete Einnahme, immer ist
bei den allermeisten Medikamenten die Sucht-
potenzierung gegeben. Selbst bei jenen Medika-
menten, die keine suchtpotenzierenden Eigen-
stoffe be-inhalten. Es wird vielfach bei der
Medikation die psychische Seite der Abhangig-
keitsentwicklung nicht oder nur unzureichend be-
dacht; selbst Arzte achten oft genug nicht so
richtig darauf.

Hier einige Fakten zum Stichwort

,Sucht im Alter’: Die auffalligsten, die zugleich
auch die Ursachen und /oder Risikofaktoren dar-
stellen, sind unter anderen:

- Beendigung des Berufslebens und damit ein-
hergehende Anpassungsprobleme an den
neuen Lebensabschnitt, der oftmals zuneh-
mend zeitlich unstrukturiert gestaltet wird,
denn man ist ja nicht mehr im friheren struk-
turierten Alltagskorsett und kann endlich tun
oder lassen was man will;

- Das Gefuhl nicht mehr gebraucht zu wer-
den, bewirkt Minderung des Selbstwertge-
fuhls;

- empfundene Leere und Langeweile, weil kei-
ne Freizeitbewdltigungsangebote genutzt
werden;

- didnner’ werdende soziale Netze, somit zu-
nehmende Einsamkeit und fortschreitende
Isolation;

- Verlusterfahrungen: durch Trennung oder
Tod eines Partners, die Kinder oder Freunde
ziehen sich zurlick;

- Verlust von Selbstandigkeit; andere Men-
schen bestimmen mehr oder weniger meinen
Alltagsrahmen;

- Aufnahme in ein Heim und damit einherge-
hendes ,Erlernen von Hilflosigkeit* und Zu-
nahme an Kompetenzverlust;

- Nachlassende kdorperliche und intellektuelle
Leistungsfahigkeit;

- Haufungen von Krankheiten, als Folge einer
veranderten korperbezogenen Selbstwahr-
nehmung;

- Teilhabe am Geschehen der Gesellschaft
muss neu entwickelt werden;

- neue Zukunftsperspektiven fir den Beginn
des Ruhestandes sind nicht oder nur sehr
diffus formuliert und

- deshalb so schwer entsprechend aufzugrei-
fen und zu realisieren;

- Lebensqualitdt im hoheren Alter scheint es
nicht zu geben, wegen mdoglicher oder realer
Einschrankungen; die Selbstannahme ge-
lingt schlecht.

Wie schon beschrieben, tun sich Arzte auch
nicht leicht im Umgang mit der Suchtproblematik
bei alteren und alten Menschen.

Hierzu ein Witz, der das ein wenig beleuchten
hilft: Ein alter Mann kommt zum Hausarzt und
beklagt sein immer wieder auftretendes Zittern
der Hande. Nach einigem Hin und Her des Ge-
sprachs sagt der Arzt zum Patienten: ,Na, dann
trinken sie mal nicht so viel Alkohol!* Antwort des
Patienten, der zugleich seine zitternden Hande
ausstreckt: ,Was heif3t hier viel Alkohol trinken,
Herr Doktor. Das meiste verschuitte ich doch
schon!*



Vielfach haben Arzte nicht den Mut ihren Pati-
enten, gleich welcher Altersgruppe klar zu sagen,
dass der Verzicht auf suchtpotenzierende Stoffe
erforderlich ist, wenn ein Gesundungsprozess
und verbesserte Lebensqualitat erfolgreich sein
soll.

Ein Beispiel aus meiner Alltagspraxis der letzten
Jahre moge ein wenig helfen, das Problem Sucht
im Alter von der ganz praktischen Seite anzuse-
hen: Eine jetzt 78-Jahrige Frau, die ich vor Jahren
beraten und fir eine Therapie vorbereitet hatte,
trank, wie sie spater ,beichtete”, gegen Ende der
damaligen ambulanten Behandlung hin und wie-
der und einige Jahre danach ,ihr Glas Rotwein’
mit Billigung des um viele Jahre &alteren Eheman-
nes, der gleichsam gern seinen Wein trank -
angeblich als Genuss. Dieser Frau ging es, wie
sie spater sagte, als sie sich eingestehen musste,
dass das Mengen kontrollierende Trinken doch
nicht klappte und sie wieder zu uns in die Behand-
lung kam, ihr damals der Wein als Mal3stab fur
Lebensqualitéat einfach gefehlt hatte und es so
zum erst heimlichen, dann offenen aber rasch
wieder problematischen Trinken gekommen war.

Es bedeutete fir diese Frau ohnehin sehr viel Mut
aufzubieten und Leidensdruckerkenntnis dazu,
sich erneut aufzuraffen und in die Beratung und
Behandlung zu kommen. Das kdnnen wir gar
nicht hoch genug wertschatzen!

Bei dieser Klienten, die vieles in ihrem Leben zu
schultern hatte und meistern konnte, war die
fehlende Einsicht lange wirksam, doch auf Alko-
hol verzichten zu missen, wenn die gewlinschte
Lebensqualitéat im Alter wirksam sein soll. Erst
jetzt, wo sie sich ein zweites Mal zu uns in die
ambulante Behandlung begeben hat, hat sie ver-
stehen lernen kdnnen, dass andere Dinge fur
eine verbesserte Lebensqualitat wichtiger sind,
als der Konsum von Alkohol.

Dieses Nachdenken und sich entscheiden kon-
nen fur einen Verzicht' - z.B. auf Alkohol bzw.
eine andere Sache, die einem Genuss verspricht
aber zum abhéangigen Konsumverhalten fihren
kann - ohne das etwas Wichtiges nun fehlt, emp-

fehle ich jedem Menschen - den jungen und den
alten!

Von daher ist abschlieRend festzuhalten: Sucht
im Alter ist ein weithin unterschatztes Problem,
und das schon lange genug, das sowohl in den
Suchtberatungsdiensten als auch in den Einrich-
tungen der ambulanten und stationéren Altenhilfe
vernachlassigt blieb, weil es nicht ernst genom-
men wurde. Es gibt erfreuliche Ansétze des Um-
denkens und Ernstnehmens dieses Ph&dnomens.

Ich wiinsche jeder Leserin und jedem Leser des
ECHOs, der aus Grunden der Abhangigkeitser-
krankung Verzicht praktizieren muss, eine frohli-
che Haltung zum Verzicht des friher konsumier-
ten Alkohols oder illegaler Drogen, bzw. den
Spielstichtigen, die diese Form des Spielens
nicht mehr praktizieren kénnen, ebenfalls eine
positive Verzichtshaltung, damit das muhselig
Erreichte Bestand behalten kann. Ebenso gilt
dies all jenen Menschen, die die Medikamenten-
abhéangigkeit zum Stillstand bringen konnten und
dadurch ein gutes Alltagsleben gestalten und
zufrieden sein konnen. Fir jeden gilt auf jeden
Fall, dass der Verzicht letztlich eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat bedeutet.

Und jenen Leserinnen und Lesern, die sich nicht
als Suchtmittelabhéngig bezeichnen missen,
winsche ich, sie vermdgen trotz der Lektlre
dieses Aufsatzes in aller Freiheit entscheiden,
wann und zu welchem Anlass sie Wein, Bier oder
auch ein anderes alkoholisches Getrank zu sich
nehmen mdchten. Sie mégen es immer in selbst-
bestimmter Entscheidungsfreiheit tun, statt sich
dazu animiert oder gar gedrangt zu erleben.

Gern sage ich: ,Wohl bekomm’s!*

Zum Abschluss aber noch rasch einen wichtigen
Hinweis zum Bemuhen der Auswahl bei Ge-
schenken, das besonders flir Menschen im fort-
geschrittenen Alter oder &lteren Personen gelten
sollte, letztlich ja immer zu bedenken ungemein
natzlich ware: Es gibt schénerer Geschenke als
alkoholische Getranke - und das zu jedem An-
lass und zu jeder Jahreszeit !





