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Editorial

Sonya Kuchen, Mitglied der
Geschéftsleitung, Leiterin
Koordination und Fachsupport
Pro Senectute Schweiz

Liebe Leserschaft

Sucht im Alter ist ein wachsendes, aber
oft libersehenes Problem mit tiefgreifen-
den medizinischen und sozialen Folgen.
Altersbedingte Verdnderungen, der Ver-
lust sozialer Bindungen und chronische
Krankheiten machen &ltere Menschen
besonders anfallig fir Alkohol-, Medika-
menten- oder andere Abhangigkeiten.
Gleichzeitig bleiben Stchte in dieser
Lebensphase haufig unbemerkt, da sie oft
im Verborgenen stattfinden und Scham
oder fehlender Mut eine offene Themati-
sierung erschweren.

In dieser Ausgabe des Psinfo widmen wir
uns umfassend der Herausforderung,
Sucht im Alter sichtbar zu machen. Wir
beleuchten sowohl die medizinischen
Aspekte von Abhdngigkeiten als auch
die Bedeutung niederschwelliger Unter-
stiitzungsangebote. Einschdtzungen von
Fachpersonen und Erfahrungsberichte
zeigen, wie gezielte Unterstlitzung und
Pravention dltere Menschen und ihre Be-
zugspersonen starken kénnen.

Pro Senectute setzt sich mit Beratungen,
Kursen und praktischer Unterstiitzung
daflir ein, Seniorinnen und Senioren auf
ihrem Weg zu begleiten. Wir méchten Ta-
bus brechen und neue Perspektiven eroff-
nen - denn ein selbstbestimmtes Leben
ist auch im Alter moglich.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lek-
tire.
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Schwerpunkt

Seniorinnen und Senioren sind in besonderem Masse suchtgeféhrdet.
Die Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Abhangigkeit hdngen oft
mit der Lebensgestaltung zusammen. Das tabuisierte Thema Sucht
stellt die Versorgung von &lteren Menschen vor Herausforderungen,
gewinnt aber zunehmend an Bedeutung.

Von Céline K6nig, Pro Senectute Schweiz

Viele Menschen geniessen hin und wieder ein Glas Wein, sind auf
Medikamente angewiesen, vertreiben sich die Zeit im Internet oder
kaufen gerne ein. Einige aber verlieren die Kontrolle tiber ihren Kon-
sum und weisen ein risikoreiches Verhalten auf. «Risikoverhalten be-
schreibt einen Umgang mit Substanzen oder Verhaltensweisen, der zu
kérperlichen, psychischen oder sozialen Problemen und Schdden bei
der betroffenen Person oder ihrem Umfeld fihren kann», erklart
Olayemi Omodunbi vom Fachverband Sucht. Risikoverhalten kann
sich oft unbemerkt zu einer Abhangigkeit entwickeln. Laut Omodunbi
werden aber problematisches Konsumverhalten und Abhangigkeiten
bei dlteren Menschen oft tabuisiert, bagatellisiert und nicht erkannt.

«Freizeitbeschdftigungen, gesellschaftliche
Integration, selbstbestimmte
Lebensflihrung sowie hohe
Gesundheitskompetenz sind schiitzende
Faktoren gegen eine Abhdngigkeit.»

Alkohol, Medikamente und Co.

Bei Personen 65+ ist der Konsum von Alkohol sowie Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln, aber auch ein problematisches Kauf- oder Spiel-
verhalten verbreitet. Sowohl beim tdglichen Alkoholkonsum als auch
bei der Einnahme von Medikamenten ist die Haufigkeit bei Seniorin-
nen und Senioren anteilsmdssig hoher als in anderen Altersgruppen.



Mit fortschreitendem Alter steigen die Zahlen weiter
an. Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB) 2022 trinkt mehr als jeder dritte Mann ab
75 Jahren taglich Alkohol. Bei den Frauen ist es fast
jede sechste. Frauen dagegen nehmen haufiger chro-
nisch Medikamente ein. Laut dem Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium (Obsan) 2025 konsu-
mieren 6,5 Prozent der Frauen 70+ fast taglich
Schlaf- und Beruhigungsmittel.

Erhohte Suchtgefahrdung

Das Alterwerden bringt eine veridnderte Wirkung von
Alkohol und Medikamenten mit sich: Mit zunehmen-
dem Alter sinkt der Wasseranteil im Korper. Folglich
werden eingenommene Substanzen weniger ver-
dinnt und wirken starker. Zudem braucht die Leber
langer, um Wirkstoffe abzubauen. «Folgen davon
kénnen - nebst einer erhchten Suchtgefdhrdung -
vermehrt Stlirze oder andere Unfélle sein, aber auch
die Verstarkung bereits bestehender Erkrankungen
oder die ungtinstige Beeinflussung notwendiger Me-
dikationen», so Omodunbi.

Schutzfaktoren starken

Suchtist eine Krankheit, die durch biologische, sozia-
le und psychologische Faktoren beeinflusst wird. Das
Alter kann besondere Risikofaktoren mit sich brin-
gen. Mit dem Alterwerden sehen sich die meisten
Menschen zunehmend mit belastenden Lebensein-
schnitten konfrontiert: dem Tod von Bezugspersonen
oder (chronischen) Krankheiten. Auch Langeweile,
Einsamkeit oder fehlende Sinnhaftigkeit mit dem
Austritt aus der Erwerbstatigkeit sind Risiken fur die
Entstehung einer Abhangigkeit. Was kann Abhilfe
schaffen? «Freizeitbeschédftigungen, gesellschaftliche
Integration, selbstbestimmte Lebensfiihrung sowie
hohe Gesundheitskompetenz sind schiitzende Fakto-
ren gegen eine Abhangigkeit», sagt Omodunbi. Hier
setzt auch Pro Senectute an: Beratung, Hilfen zu Hau-
se und Freizeitaktivitdten fordern diese schiitzenden
Faktoren.

Kooperationen ausbauen

Die Versorgung von alteren Menschen mit Abhangig-
keiten stellt eine Herausforderung dar, gewinnt
aber aufgrund des demografischen Wandels an Be-
deutung. «In Zeiten einer drohenden Versorgungs-
licke - insbesondere im Bereich Pflege - sollten
Kooperationen im Altersbereich geférdert sowie
das Fachwissen zum Thema Abhédngigkeiten und
Betreuung ausgebaut werden», folgert Omodunbi.
Laut ihr sollten Fachpersonen und Institutionen im
Altersbereich die notige Hilfestellung erhalten, um
angemessen auf neue Entwicklungen reagieren zu
kénnen.
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Fachwissen

Welche Ansédtze verfolgen Fachpersonen aus der ambulanten und der stationdren Versorgung bei élteren Patientinnen und
Patienten mit Suchtproblemen? Eine Einschatzung aus den Perspektiven der Inneren Medizin und einer Suchtklinik geben
Aufschluss liber Suchtmerkmale, Massnahmen bei Abhéngigkeitserkrankungen sowie die Schliisselrolle der Hausérzteschaft.

Von Céline K6nig, Pro Senectute Schweiz

«Am haufigsten sind wir mit Abhdngigkeiten und Miss-
brauch von Schlafmitteln, Alkohol und Opioid-Schmerz-
mitteln konfrontiert», beobachten Dr. med. Hannes Brugger
und Dr. med. Christopher Meerwein im Praxisalltag als
Hausdrzte. Der gefdhrliche Substanzenkonsum im Alter
zeigt geschlechterspezifische Unterschiede: «Frauen ent-
wickeln eher einen problematischen Medikamentenkon-
sum, weil sie haufiger unter chronischen Schmerzen, Schlaf-
storungen und Angstzustdnden leiden», erklart Dr. sc. ETH
Christian Lorenz von der Forel Klinik. Manner hingegen wei-
sen eher einen problematischen Alkoholkonsum auf. Grund
daftir sei laut Lorenz, dass Manner Alkohol oft als Bewalti-
gungsstrategie flr Einsamkeit, Langeweile oder den Verlust
von Angehdrigen nutzten.

Zu den Personen

Dr. med. Hannes Brugger,
Allgemeine Innere Medizin
FMH, ist bei Medvadis AG im
Arztezentrum Birmensdorf als
Hausarzt tatig.

Dr. med. Christopher Meerwein,
Allgemeine Innere Medizin
FMH sowie Psychiatrie und
Long Term Care (Geriatrie), ist
bei Medvadis AG im Arztezent-
rum Urdorf als Hausarzt tatig.

Dr. sc. ETH Christian Lorenz
leitet den Medizinisch-Thera-
peutischen Bereich der Forel
Klinik in Ellikon an der Thur.

Die Klinik ist spezialisiert auf

die Behandlung von Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeit.

¥
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In Zusammenhang mit Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauch stellt der Mischkonsum ein grosses Problem dar:
«Die Wechselwirkung dieser Substanzen birgt erhebliche
Risiken, darunter eine verstdrkt sedierende Wirkung, erh6h-
tes Sturzrisiko, kognitive Beeintrachtigungen und eine Ver-
schlechterung bestehender gesundheitlicher Probleme»,
betont Lorenz.

Anzeichen und Auswirkungen

«Herausfordernd fiir Diagnostik und Therapie von Seniorin-
nen und Senioren ist die Uberlappung von alters- und kon-
sumbedingten Abbauprozessen oder dhnlichen Symptom-
bildern bei Erkrankungen wie Depression oder Demenz»,
beschreibt Lorenz. Indizien fir eine Suchterkrankung sind

Sucht als Krankheit

Die internationale Klassifikation der
Krankheiten der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO (ICD-10) beschreibt sechs
Kriterien fur eine Abhangigkeit:

« Starker Wunsch oder Zwang zum
Konsum

+ Verminderte Kontrollfahigkeit des
Konsums

+ Korperliche und psychische Entzugs-
symptome

+ Toleranzbildung (es wird eine gréssere
Menge der Substanz benétigt, um die
gleiche Wirkung zu erzielen)

+ Vernachldssigung von Interessen
aufgrund des Konsums

+ Anhaltender Konsum trotz bekannter
schadlicher Folgen



dennoch erkennbar: «Es gibt Symptome wie Miudigkeit,
Schwindel, Stlrze und kognitive Verschlechterung, die
auf Schlafmittelmissbrauch hindeuten», so Brugger und
Meerwein. Alkoholabhdngigkeit wiederum zeige sich manch-
mal in Vernachlassigung, schlechtem Erndahrungszustand,
Muskelabbau sowie schwierig einstellbarem Bluthochdruck.
«Nicht selten finden sich auch in Routine-Laborunter-
suchungen Werte, die libermdssigen Alkoholkonsum ver-
muten lassen», stellen Brugger und Meerwein fest.

Rolle der Hausarzteschaft

«Unsere Aufgabe sehen wir primarin der Pravention», sagen
Brugger und Meerwein. Wichtig sei dabei, ein Vertrauens-
verhdltnis mit den Patientinnen und Patienten aufzubauen.
«Wo wir eine Suchtproblematik vermuten oder erkennen,
suchen wir das Gesprach und sensibilisieren fur die Risiken
eines Substanzmissbrauchs wie Demenzentwicklung, Sturz-
gefahr, irreversible Leberschaden sowie Gefahren fir das
Sozialleben», schildern sie. Zudem unterstiitzen sie Betrof-
fene mit Losungsansdtzen und begleiten sie bei somati-
schen sowie psychischen Problemen.

Christian Lorenz misst der Hausdrzteschaft eine zentrale Be-
deutungin der Erkennung, Behandlung und Triage von dlte-
ren Menschen mit Suchterkrankungen bei: «Hausarztinnen
und -arzte sind oft die ersten Ansprechpersonen und kén-
nen durch regelmassige Untersuchungen und Gesprdche
frihzeitig Suchtprobleme erkennen sowie eine wichtige
Triagefunktion in der Behandlung tibernehmen.» Er unter-
streicht: «Friiherkennung und Frihintervention sind beson-
ders wichtig.»

Ambulant versus stationar

In derambulanten Behandlung gehe es oft darum, die Dosis
zu limitieren, mit den Patientinnen und Patienten nach al-
ternativen Verhaltensweisen zu suchen und gesundheitli-
che Schaden moglichst zu vermeiden: «Ziel ist eine Kontrol-
le des Suchtverhaltens im ambulanten Setting im Sinne
einer Schadensbegrenzung», meinen Brugger und Meer-
wein.

Doch wann ist ein Aufenthalt in der Suchtklinik n6tig? «Eine
stationdre Suchtbehandlung wird empfohlen, wenn eine
intensive medizinische Uberwachung und Betreuung erfor-
derlich ist», erldutert Lorenz. Dies kénne bei schweren Ent-
zugssymptomen, Komorbiditaten oder einer unglnstigen
hauslichen Umgebung fir die Genesung zutreffen. «Spezi-
fische Therapieansatze fir dltere Menschen umfassen eine
Kombination aus medizinischer Behandlung, psychothera-
peutischen Massnahmen und psychosozialer Unterstit-
zung», prazisiert er. «Nachhaltiger Substanzmissbrauch
erfordert oft lange stationdare Aufenthalte», bestdtigen
Brugger und Meerwein. Ist dies fiir ltere Menschen zumut-
bar? Meist nicht, finden die beiden Hausarzte. Dafur fehle
es an geeigneten Angeboten.

Drei Fragen an ...

Roger Médder, Koordinator
Praxis Suchtmedizin Schweiz,
Uber Empfehlungen fir die
Hausarzteschaft im Umgang

mit Patientinnen und Patien-
ten mit Suchtproblemen.

Wie sind die Rahmenbedingungen fiir die
Hausérzteschaft?

Roger Mader: Die Ausgangslage ware eigent-
lich gut: Hausdrztinnen und -arzte pflegen
eine starke Vertrauensbasis zu ihren Patien-
tinnen und Patienten. Das ermdglicht Ge-
sprache Uber tabuisierte Themen wie Sucht.
Rein 6konomisch betrachtet lohnt sich die
Sprechstunde zu diesem Thema aber nicht.
Zudem gibt es immer weniger Hausdrztinnen
und -arzte, die Praxen werden voller und

die Eins-zu-eins-Betreuung schwindet. Das
System sieht nicht vor, dass sich Hausarzt-
innen und -arzte Zeit flr Gesprache tber
Sucht nehmen.

Unabhingig von der ungiinstigen Ausgangs-
lage: Sprechen Hausérztinnen und -drzte

das Thema Sucht an?

Bei vielen schwingt die Angst mit, die Vertrau-
ensbasis zur Patientin oder zum Patienten
kaputtzumachen. Die eigene Haltung ist hier
entscheidend. Hausarztinnen und -arzte
wissen zwar viel Uber Krankheiten, aber nicht
unbedingt tbers Kranksein. Sie missen das
Gegendliber als Expertin oder Experten von
sich selbst verstehen. Andernfalls wird es
schwierig, ein schambehaftetes Thema wie
Sucht anzusprechen.

Wie gelingt die Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten?

Wichtig ist eine partnerschaftliche Kommuni-
kation auf Augenhdhe: Interesse am Wohler-
gehen bekunden, nachfragen und so den
Wissensstand erfahren. So hole ich mir die
Erlaubnis ein, tiber ein mogliches Suchtprob-
lem zu informieren. Wer wertfrei und interes-
siert offene Fragen stellt, zeigt Wertschatzung
und nimmt sein Gegentliber ernst. Dieses
Prinzip des Motivational Interviewing versu-
cheichin der Zusammenarbeit mit der
Hausarzteschaft zu vermitteln.

Psinfo 112025



Fachwissen

Wie schétzen Fachpersonen den Handlungsspielraum von Pro Senectute bei Sucht ein? Zwei Fachpersonen der Suchtpravention
und -beratung ordnen ein. Zudem betonen sie die Rolle von Angehérigen, zeigen Potenzial in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit auf und gehen auf die Folgen des demografischen Wandels ein.

Mit Alexandra Mutter Schwery, Suchtprédvention Aargau, und Petra Brand, Suchtberatung ags Wohlen, sprach Céline Kénig, Pro Senectute Schweiz

Wie bewerten Sie die Rolle von Pro Senectute beim Thema
Sucht im Alter?

Alexandra Mutter Schwery: Die Sozialberatung von Pro
Senectute spielt eine wichtige Rolle bei der Friherkennung
und Friihintervention von Suchterkrankungen. Die Sozial-
beratenden betrachten die gesamte Lebenssituation ihrer
Klientinnen und Klienten. Sie erkennen Verhaltensénde-
rungen, fehlende Tagesstrukturen, Einsamkeits- und Ver-
wahrlosungstendenzen, Verlustdngste oder verdnderte
Konsummuster. Durch den engen Kontakt zur Klientel

«Losungen gegen Einsamkeit
haben nicht zuletzt einen wichtigen
suchtpradventiven Effekt.»

Zu den Personen

Alexandra Mutter Schwery ist
Fachfrau Pravention, diplo-
mierte Pflegefachfrau und
Berufsschullehrerin im Ge-

sundheitswesen. Bei der
Suchtprdvention Aargau ist sie
verantwortlich fiir den Themenbereich Alter.

Petra Brand ist Fachperson
Suchtberatung, diplomierte
Pflegefachfrau und Sozialar-
beiterin FH. Bei der Suchtbera-

tung ags Wohlen berét sie
Betroffene und Angehérige aller
Altersgruppen zu allen Formen von Sucht.
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nimmt die Sozialberatung eine wichtige Vermittlungsfunk-
tion zu Suchtberatungsstellen, Hausarzteschaft oder ande-
ren relevanten Diensten ein.

Welchen Einfluss hat die Lebensgestaltung auf die Sucht-
pravention? Inwiefern unterstiitzen dabei die Angebote von
Pro Senectute?

Alexandra Mutter Schwery: Die Lebensgestaltung ist zentral
fur die Pravention von Suchterkrankungen. Ein gut struk-
turierter Alltag, soziale Kontakte, korperliche Aktivitat und
geistige Anregung sind dabei essenzielle Faktoren. Die
Angebote von Pro Senectute leisten einen wichtigen Beitrag
zur Erhohung der Lebensqualitat, zur Stressreduktion und
zur Foérderung eines aktiven, selbstbestimmten Lebens im
Alter. So geben Betreuungsleistungen Sicherheit und Struk-
tur im Alltag, was Stress und Uberforderung reduziert. Das
Kursprogramm bietet Anreize fiir soziale Kontakte und
korperliche Bewegung.

Welche Rolle nehmen Angehérige und Bezugspersonen im
Rahmen der Suchtbehandlung ein?

Petra Brand: Angehdrige spielen eine zentrale Rolle. Sie rea-
lisieren oft vor den Betroffenen selbst, dass sich deren Ver-
halten oder Konsum verandert hat. Wir erleben haufig, dass
Angehorige entweder zuerst allein in die Suchtberatung
kommen oder gemeinsam mit Betroffenen. Letztere scha-
men sich oft sehr, den ersten Schritt zu machen - gemein-
sam mit Angehdrigen geht das besser. Diese kénnen dabei
helfen, Krisen zu Uberwinden und wieder Mut und Zuver-
sicht zu erlangen - sofern die betroffene Person die Einsicht
hat und Hilfe annimmt. Entscheidend ist dabei, dass Ange-
horige einen empathischen Umgang mit der Erkrankung
finden und selbst gesund bleiben.

Wie funktioniert die interprofessionelle Zusammenarbeit im
Kontext von Sucht im Alter?

Petra Brand: Die Zusammenarbeit funktioniert meist dort
gut, wo sich die Fachpersonen kennen und das Wissen Uber
die Angebote der anderen Fachstellen vorhanden ist. Gerade
bei dlteren Menschen, die noch zu Hause leben, sind oft ver-
schiedene Dienste beteiligt. Ein Austausch kann hier - stets



im Einverstandnis und Beisein der betroffenen Person -
besonders wertvoll sein. Eine gute Kooperation der Fach-
stellen ermdglicht zudem gegenseitiges Coaching. Hier
bietet die Suchtpravention Unterstiitzung, indem sie Schu-
lungen fiir Fachpersonen anbietet. Gelingende Triage ist
ebenfalls essenziell, indem Fachpersonen die Klientel allen-
falls zu einem Suchtberatungsgesprach begleiten. Gemein-
same Informationsveranstaltungen mit Alterseinrichtungen
und -organisationen zu Alter, Prévention sowie Suchtbera-
tung und -behandlung sind wichtige Austauschgefasse.
Eine bessere Vernetzung dieser Angebote ware wiinschens-
wert.

Wie beeinflusst der demografische Wandel die Versorgung
von élteren Menschen mit Suchtproblemen?

Petra Brand: Es wird mehr spezialisierte Wohn- und Betreu-
ungsangebote brauchen fiir Menschen mit den unterschied-
lichsten Konsumformen und entsprechenden Lebensver-

0 Altere Menschen

< profitieren genauso
von der Suchtberatung
und -behandlung wie
jungere

Altere Menschen verfiigen tiber
wertvolle Lebenserfahrung und
Problemlésungskompetenz. Im Falle
einer Abhangigkeit spaterim Leben
[&sst sich daran anknlpfen. Der Mensch
ist ein Leben lang lernfdhig.

Wichtig ist, dass die Suchtberatung

und -behandlung altersgerecht gestaltet
ist und die individuelle Lebenssituation
sowie Bedurfnisse von Seniorinnen und
Senioren berticksichtigt.

Zeichnet sich ein Leidensdruck ab,
sollten Betroffene nicht z6gern und
umgehend bei einer Fachstelle oder
der Hausdrzteschaft Hilfe holen.
Angehorige sollten Verdnderungen bei
ihren Liebsten ansprechen und sich
ebenfalls professionell beraten lassen.

l[dufen. Alters- und Pflegeheime sowie Spitex benétigen
Konzepte fiir den Umgang mit Suchtpatientinnen und
-patienten und sollten Kooperationen mit lokalen Sucht-
fachstellen eingehen. Mit dem zunehmenden Anteil dlterer
Menschen nimmt auch die Anzahl einsamer Personen zu.
Losungen gegen Einsamkeit haben nicht zuletzt einen wich-
tigen suchtpraventiven Effekt.

Wir beraten iltere

Menschen kompetent
in allen Altersthemen:

Informationsangebote
zu Suchtim Alter

Fachverband Sucht

Projekt «Sucht im Alter» mit
Grundlagen, Arbeitsergebnissen
und geplanten Massnahmen:

Infodrog: Suchtindex
Angebote und Fachstellen
der Suchthilfe finden:

Alter und Sucht
Wissensplattform fiir dltere
Menschen, Angehérige und
Fachpersonen:

Sucht Schweiz
Informationen zu Alkohol
und Medikamenten beim
Alterwerden:

suchtimalter.ch
Arbeitsinstrumente fur
Institutionen rund um das
Thema «Sucht im Alter»:
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Einladende Atmosphdre schaffen: die letzten Handgriffe fiir das Trauercafé.

«Neue Kontakte wirken schiitzend gegen die

Entwicklung einer Sucht»

Das vielseitige Engagement von Pro Senectute Appenzell Ausserrhoden wirkt durch Fritherkennung und vorbeugende Angebote
gegen Suchtim Alter. Besonders die Dienstleistungen im Rahmen des Programms «Zwdg is Alter» konnen vor Risikofaktoren einer

Abhéngigkeit im Alter schiitzen.

Von Céline Konig, Pro Senectute Schweiz

Rund 10 Prozent der Klientel der Sozialberatung von Pro
Senectute Appenzell Ausserrhoden sind von einer Abhan-
gigkeit betroffen. Zu diesem Ergebnis kam 2022 eine
Befragung durch die Ostschweizer Fachhochschule (OST).
Die Dunkelziffer konnte weit héher liegen: Viele dltere Men-
schen mit Suchtproblemen sind sich ihres Suchtproblems
nicht bewusst, empfinden Scham oder trauen sich nicht,
darlber zu sprechen. Insbesondere gefahrdet fiir die Ent-
wicklung einer Sucht im Alter sind Personen mit einer
mangelnden Lebensgestaltung. Sabrina Steiger, Geschafts-
leiterin, und Silvia Hablutzel, Leiterin Programm «Zwag is
Alter», von Pro Senectute Appenzell Ausserrhoden wissen,
wie sie diese Menschen im Alltag unterstiitzen kénnen.
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Ein offenes Ohr und Auge haben

«Unsere Sozialberatenden und ich werden selten direkt von
der Klientel auf das Thema Sucht angesprochen», beobach-
tet Silvia HablUtzel. Die Mitarbeitenden von Pro Senectute
Appenzell Ausserrhoden miissen sich dem sensiblen Thema
vorsichtig anndhern - sowohl bei Betroffenen als auch bei
Angehorigen: «Es ist viel Fingerspitzengefuhl gefragt. Gutes
Zuhoren und Vertrauen schaffen sind essenziell», erklart
sie. Eine Beziehung aufzubauen braucht Zeit und mehrere
Gesprache. Gerade in Bezug auf die Fritherkennung einer
Suchterkrankung ist das entscheidend: «Die Mitarbeiten-
den und freiwillig engagierten Personen von Pro Senectute
Appenzell Ausserrhoden pflegen oft einen engen und

<
@
o
o
<
S
£
g
&
=3
<
N
<
@
Q.
o
<
=
‘E
@
5
%]
o
&
5
2



vertrauensvollen Kontakt zur Klientel. So bemerken sie
haufig, wenn sich etwas verdndert - auch dann, wenn sich
eine mogliche Suchterkrankung abzeichnet», sagt Sabrina
Steiger.

«Gutes Zuhdren und Vertrauen
schaffen sind essenziell.»

Einsamkeit als Ausldser

Einsamkeit zdhlt zu den hdufigsten Ursachen fiir Suchtprob-
leme in Alter. Um dem entgegenzuwirken, setzt das Pro-
gramm «Zwdg is Alter» auf praventive Massnahmen wie in-
dividuelle Gesundheitsberatungen und Kontaktangebote.
Letzteres wird in den Erzahl-, Sonntags- und Trauercafés
umgesetzt. Seniorinnen und Senioren haben dort bei Kaffee
und Kuchen die Gelegenheit, sich auszutauschen. Aus tief-
grindigen Gesprachen entstehen hdufig bereichernde Be-
kanntschaften: «Neue Kontakte wirken schiitzend gegen die
Entwicklung einer Sucht», so Hablitzel. Besonders das
Trauercafé schaffe einen Rahmen, um tber schwierige The-
men zu sprechen, neue Impulse zu erhalten und in schwieri-
gen Zeiten Gemeinschaft zu erfahren. Hablitzels Erfahrung
nach kénnen schitzende Faktoren gegen Sucht wie soziale
Teilhabe und eine sinnstiftende Alltagsgestaltung entschei-
dend dazu beitragen, einer Kompensation durch Alkohol,
Medikamente oder andere Substanzen vorzubeugen.

«Freiwilliges Engagement
bringt wieder Tagesstruktur,
sinnstiftende Aufgaben und

Verantwortung.»

Sinnhaftigkeit erhalten und stérken

Die Pensionierung kann einen delikaten Lebensabschnitt
einlduten, der Risiken fiir die Entwicklung einer Abhangig-
keit birgt. Deshalb ermutigt Silvia Hablltzel ihre Klientel
in Vorbereitungskursen, sich friihzeitig mit den Herausfor-
derungen der Pensionierung auseinanderzusetzen: «Ich
sensibilisiere meine Klientinnen und Klienten fiir Sucht-
probleme, die durch den Austritt aus der Erwerbstdtigkeit

Die Freiwilligenarbeit

von Pro Senectute:

entstehen konnen. Fehlende Routinen und mangelnde
Sinnhaftigkeit sowie der Wegfall von Sozialkontakten stellen
grosse Risiken dar», erklart sie. Gleichzeitig zeigt sie im Kurs
Moglichkeiten auf, wie auch nach der Pensionierung ein
erfillendes Leben gefiihrt werden kann. Pro Senectute
Appenzell Ausserrhoden bietet dafiir zahlreiche Aktivitaten
an. «Freiwilliges Engagement bringt wieder Tagesstruk-
tur, sinnstiftende Aufgaben und Verantwortung», betont
Sabrina Steiger. Das vielfaltige Kursangebot konne ebenfalls
neue Inputs und Anreize schaffen.

«Zwdg is Alter» ist ein Aktionspro-
gramm im Leistungsauftrag des
Kantons zur Gesundheitsférderung

und Pravention fiir Menschen im
Pensionierungsalter. Das kostenlose
Angebot stdrkt die Gesundheit und
Selbststandigkeit bis ins hohe Alter,
damit dltere Menschen moglichst lange
ihre Lebensqualitdt erhalten und in
ihrem vertrauten Umfeld leben kénnen.
Mit individuellen Gesundheitsberatun-
gen, Informationsvortragen und geselli-
gen Veranstaltungen wie Cafés und
Treffs setzt Programmleiterin Silvia Hab-
|utzel von Pro Senectute Appenzell
Ausserrhoden dies um.

ZU den Personen

Sabrina Steiger ist seit
2020 als Geschéftslei-
terin von Pro Senectute
Appenzell Ausserrhoden

tatig.

Silvia Habliitzel |eitet seit
Uber 14 Jahren das
kantonale Programm

) «Zwag is Alter» bei

) Pro Senectute Appenzell
Ausserrhoden und ist
ausgebildete Pflegefachfrau HF/BScN.
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Zu Besuch bei

Ein Leben zwischen Liebe und Abschied

Von Céline Kénig, Pro Senectute Schweiz

«Es war Liebe auf den ersten Blick», schwarmt Régis
Grosjean (86), als er in seinem Wohnzimmer in Pully (VD)
auf dem Fernseher eine Reportage aus den 1960er-Jahren
abspielt. Die Bilder zeigen ihn als jungen Mann beim Fall-
schirmspringen. Ein wagemutiges Hobby, das ihn 1963
mit Monique (86) zusammenbrachte. Mit ihr teilt er seit
Uber 60 Jahren sein Leben - allerdings nicht mehr die Woh-
nung. Seit zwei Jahren lebt Monique in einem Altersheim.

Régis besucht sie alle zwei bis drei Tage. «Friher war ich
taglich dort, aber mit der Zeit wurde das zu schwierig fur
mich», sagt er. Sonntags begleitet ihn Sohn Eric. «Meine
Frau freut sich immer liber unseren Besuch», erzahlt Régis
ldchelnd. Doch Gespréache mitihr seien nicht mehr moglich.

«Die Medikamente veranderten sie.»

Moniques Leidensweg begann vor mehr als einem Jahr-
zehnt. 2011 verlor sie durch eine Augenerkrankung fast
vollstdndig ihr Sehvermdgen. «Sie liebte das Lesen und fuhr
gerne Auto. Das musste sie plotzlich aufgeben», erinnert
sich Régis. Diese Einschrankungen belasteten ihre Psyche
stark. Fast zeitgleich traten starke Schmerzen in ihren Bei-
nen auf. Medikamente wurden zum Dauerbegleiter:
Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel aus der
Gruppe der Benzodiazepine sowie Antidepressiva.

Anstelle einer Besserung folgte ein rasanter Verfall. «2021
verschlechterte sich Moniques Zustand rapide», berichtet
Régis. Zu diesem Zeitpunkt nahm sie taglich drei bis vier
Milligramm Benzodiazepine ein. Weil die Schmerzen und
Schlafprobleme anhielten, wurde die Dosis erhoht. «Die
Medikamente verdnderten sie. Sie war verwirrt und desinte-
ressiert - nicht mehr meine Monique», sagt er mit weh-
mutigem Blick.

Wollen Sie mehr tiber Régis
Grosjean und seine Erfah-
rung als Angehériger wissen?

Sehen Sie sich das Video an:
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Régis Grosjean am Genfersee in Pully (VD).

Ende 2022 stiirzte Monique dann mehrmals. Zu Hause
wohnen war nicht mehr moglich. Es folgte ein ldngerer
Spitalaufenthalt: Die Arzteschaft untersuchte erstmals
Moniques Gehirn und fiihrte gleichzeitig eine Entwéhnung
von den Schlaf- und Beruhigungsmitteln durch - nach zehn
Jahren chronischer Einnahme.

«Es ist schwieriger flr mich
als fur sie.»

«Der Krankheitsverlauf meiner Frau ist kompliziert», sagt
Régis nachdenklich. Eine arztliche Bestdtigung, dass die
jahrelange Medikamenteneinnahme Moniques Abbau be-
schleunigt hat, gibt es nicht. Doch fir ihn ist der Zusam-
menhang offensichtlich: «Ich bin Uberzeugt, dass die Medi-
kamente massiv zu Moniques kognitivem und psychischem
Abbau beigetragen haben.» Er glaubt auch, dass Monique
viel friiher neurologisch hatte untersucht werden mussen,
anstatt Uber Jahre hinweg nur medikamentds behandelt zu
werden.

Das Schicksal seiner Frau hat ihn sehr mitgenommen. «Es
ist schwieriger fiir mich als fiir sie», gesteht er leise. Wie hat
er es geschafft, all das zu ertragen? Entschlossen meint er:
«Je n'ai pas I'habitude de baisser la téte.» Es sei nicht seine
Art, den Kopf hdngen zu lassen. Die Liebe sei geblieben, ob-
wohl er sich immer wieder von Monique verabschieden
musse.



Literatur und Medien

Soziale Arbeit in der Suchthilfe: Lehrbuch

Daniel Deimel (Hg.) u.a. K6In: Psychiatrie Verlag, 2024

Dieses Grundlagenwerk der Klinischen Sozialarbeit fiihrt in eines der
wichtigsten Arbeitsfelder ein: die Suchthilfe. Die Autorenschaft aus Lehre
und Praxis nutzt die gleiche didaktische Struktur mit Lernzielen, Exkursen,
Zusammenfassungen und Reflexionsfragen, die durch Downloadmaterial
erganzt wird. Im ersten Teil werden Strukturen des Suchthilfesystems und
Aspekte der Drogenpolitik erldutert. Der zweite Teil gibt Einblicke in ver-
schiedene Methoden. Im dritten Teil werden Zugange zu den unterschied-
lichen Gruppen von Klientinnen und Klienten aufgezeigt, insbesondere
dlteren Menschen mit Suchterkrankungen.

Sucht im Alter - Podcast-Interview mit Markus Wildermuth vom

Blauen Kreuz

Podcast «Le bel dge - das schéne Alter». Interview: Andrea Schweizer. Sendung vom
31. August 2024.

Ein Glas Wein oder Bier und dazu eine Zigarette. Oder eine bunte
Mischung an verschiedenen Medikamenten? Sucht kann sich ganz un-
terschiedlich zeigen. Aber was ist der Unterschied, wenn man im Alter
stchtigist? Wie gross ist die Gefahr und was gilt es dagegen zu unterneh-
men? Markus Wildermuth arbeitet im Praventionsteam beim Blauen
Kreuz Bern-Solothurn-Freiburg und gibt im Podcast Auskunft tber das
Thema «Suchtim Alter».

Soziale Arbeit

in der Suchthilfe.
Lehrbuch

Voll
i

- Wind

Voll im Wind: Geschichten von A wie Altersheim bis Z wie
Zwetschgenschnaps

Blaues Kreuz Schweiz (Hrsg.). Bern: Blaukreuz Verlag, 2020.

Im Alter gilt es vermehrt, Abschied zu nehmen: vom Haus, von der Partne-
rin oder dem Partner, vom Velofahren. Ob es da so abwegig ist, den Kopf
hangen zu lassen? Sich Pillen verschreiben zu lassen oder ein Glas tber
den Genuss hinaus zu trinken? Ja, es ist abwegig, weil es auf Abwege und
nicht auf einen griinen Zweig fihrt. Aber wie gewinnen Betroffene unter
widrigen Umstanden Lebensfreude? Denn das Glas ist nicht halb leer - es
ist halb voll. In den Geschichten von Schweizer Autorinnen und Autoren
begegnen wir dlteren Menschen, denen der Wind derzeit mit voller Wucht
ins Gesicht blast.

St. Vincent

Ein Film von Theodore Melfi. Ascot Elite, 2015.

Die alleinerziehende Mutter Maggie ist gezwungen, Uberstunden zu
machen. Deshalb muss sie ihren 12-jahrigen Sohn Oliver in die Obhut
ihres Nachbarn Vincent geben, einen griesgramigen Rentner mit Hang zu
Alkohol und Glicksspiel. Zwischen ihm und dem Jungen entwickelt sich
bald eine besondere Freundschaft. Vincent nimmt seinen Schiitzling mit
auf alle Stationen seiner taglichen Routine: auf die Rennbahn, in den
Stripclub und die Kneipe nebenan. Wahrend Vincent Oliver dabei hilft, ein
Mann zu werden, beginnt Oliver in Vincent etwas zu sehen, was kein
anderer sehen kann: einen missverstandenen Mann mit einem grossen
Herzen.

ALLES ANDERE ALS HEILIG
T ——

Zh Die Auswahl der
vorgestellten Titel
aw erfolgte durch:
ZHAW Hochschulbibliothek

Website: zhaw.ch/hsb/gerontologie
Telefon: 058 934 75 00
E-Mail: gerontologie.hsb@zhaw.ch
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Neue Studie
«Digitale Senioren 2025»

Wie nutzen dltere Menschen das Internet? Seit 2010 gibt die Studie
«Digitale Senioren» im Auftrag von Pro Senectute Antworten auf die
Frage, wie in der Schweiz wohnhafte Personen ab 65 Jahren mit Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien umgehen. Die drei Stu-
dien Uber die letzten 15 Jahre bilden die Verdnderung des digitalen
Verhaltens der Seniorinnen und Senioren in einzigartiger Weise ab
und zeigen spannende Trends auf. Dieses Jahr wird die Studie zum
vierten Mal erhoben.

Am 4. Juni 2025 prasentieren wir die Ergebnisse der neusten Studie
bei Google in Zurich. Der Anlass richtet sich an Vertreterinnen und
Vertreter aus Wirtschaft und Forschung sowie interessierte Organisa-
tionen. Die Teilnahme ist kostenlos.

Die Platze vor Ort sind limitiert. Sollten Sie keinen Platz ergattern,
kénnen Sie die Veranstaltung online mitverfolgen. Alle Informationen
finden Sie hier: www.prosenectute.ch/ds2025
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In Kurze

F{‘I Fachverband
Ll Sucht

Friherkennung und
Frihintervention (F+F)
bei Glteren Menschen

in einer Altersinstitution

Webinar zum Thema «Sucht im Alter»
Der Fachverband Sucht erarbeitet Grund-
lagen im Themenfeld «Sucht im Alter»
und starkt die Vernetzung und Koordina-
tion der relevanten Akteure.

Am 21. Mai 2025 findet ein kostenloses
Webinar vom Fachverband Sucht statt.
Teilnehmende lernen das Konzept «Friih-
erkennung und Friihintervention bei
alteren Menschen in einer Altersinstitu-
tion» kennen und erhalten einen Einblick
in die praktische Umsetzung. Dabei stehen
folgende Fragen im Zentrum: Wie lief die
Erarbeitung des Konzepts? Wie fliesst das
Konzept in den Alltag des Alterszentrums
ein? Welche Aspekte sind auf andere
Institutionen Ubertragbar?

Melden Sie

sichjetzt an:




