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Abstract

Die am starksten wachsende Bevdlkerungsgruppe in der Schweiz stellen altere Menschen dar.
Aufgrund der demografischen Entwicklung und des medizinischen Fortschritts leben Menschen
nicht nur langer, sondern bleiben auch langer gesund. Das Altern ist mit verschiedenen Veran-
derungen verbunden. Nicht jeder Mensch verfiigt Gber ausreichend Ressourcen, um die Her-
ausforderungen im Alter erfolgreich zu bewaltigen. In unserer Gesellschaft ist der Alkoholkon-
sum beliebt und weitgehend akzeptiert. Der Ubergang vom Genuss zur Abhéangigkeit ist
fliessend, weshalb die Erkrankung oftmals Ubersehen wird. Insbesondere erschweren die al-
tersbedingten Veranderungen eine Unterscheidung von alkoholbedingten Folgeschaden. Eine
Alkoholabhangigkeit hangt mit sozialen Problemen zusammen, die sowohl in der Lebenswelt
des Betroffenen selbst, dessen Umfeld wie auch auf gesellschaftlicher Ebenen Auswirkungen
mit sich bringt. Durch den steigenden Anteil alterer Menschen in der Bevolkerung wird erwartet,
dass auch Alkoholerkrankungen im Alter deutlich zunehmen. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist
daher, Herausforderungen fir die Soziale Arbeit mit alternden, alkoholabhangigen Menschen
darzustellen und daraus Handlungsempfehlungen zu formulieren.
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1 Einleitung

In der Einleitung der vorliegenden Bachelorarbeit wird zuerst die Ausgangslage sowie die Be-
grindung der Themenwahl aufgezeigt. Nach der Formulierung der Forschungsfrage und Un-
terfragen befasst sich die Einleitung weiter mit der Methodik des Erkenntniswegs, der Zielset-
zung dieser Arbeit sowie der Relevanz des Themas fir die sozialarbeiterische Praxis. Zum
Schluss wird der Aufbau der Arbeit dargestellt.

1.1 Ausgangslage und Herleitung der Fragestellung

Die standige Wohnbevdlkerung in der Schweiz nimmt kontinuierlich zu. In der Schweiz leben
heute zirka 8,7 Millionen Menschen, von denen 1,6 Millionen Menschen — also rund 17,4 % —
65 Jahre und alter sind (vgl. Bundesamt fir Statistik 2022: 7 f.). Es besteht ein Ungleichgewicht
zwischen Jung und Alt, was eine stetige Alterung der Bevolkerung zur Folge hat (vgl. ebd.: 5).
Das Bundesamt fur Statistik (BFS) geht von einer steigenden demografischen Alterung aus, in
der besonders eine starke Zunahme der Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und mehr erwartet
wird (vgl. BFS 2020: 0.S.; Hopflinger 2020b: 166).

Eine allgemeingiiltige Definition von «Alter» gibt es nicht, da bei Menschen in der gleichen Al-
tersgruppe unterschiedliche Formen des Alters erscheinen kénnen (vgl. Pohimann 2011: 106;
Kruse/Wahl 2010: 5). Die Prozesse des Alterns sind verschieden, mehrdimensional und treffen
nicht auf alle alternden Menschen gleich zu (vgl. Hopflinger 2009: 16). Gerade das Alter bringt
viele Veranderungen mit sich, die bewaltigt werden mussen. Ein INTEREGG-Forschungspro-
jekt der Fachambulanz fir Suchtkranke und der Universitatsklinik flr Psychiatrie und Psycho-
therapie in Salzburg weisen in einer statistischen Erhebung auf, dass die Neuorganisation in
die Rentensituation, Verluste, Einsamkeit, chronische Schmerzen und kérperliche Schwachen
zu den einschneidendsten Veranderungen im Alter zahlen (vgl. Fachambulanz fiir Suchtkranke
et al. 2012: 6). Die Kompensation dieser Alltagsbelastungen und Schmerzen kénnen ein Motiv
fur den Alkoholkonsum sein. Trotz des erheblichen Suchtfaktors gilt Alkohol in der Gesellschaft
als Genussmittel, wird weitgehend akzeptiert und ist einfach erhaltlich.

Doch stellt sich unabhangig von der gesellschaftlichen Toleranz die Frage, wo genau die Ab-
hangigkeit beginnt beziehungsweise was Gewohnheit oder Genuss und was bereits Sucht ist
(vgl. Gross 2016: 16). Der Ubergang von einem unproblematischen Gebrauch bis zur Alkohol-
abhangigkeit oder Alkoholmissbrauch ist oftmals fliessend, weswegen sich das Konsumverhal-
ten in der Praxis nicht leicht erkennen lasst (vgl. LUtzenkirchen et al. 2010: 14). Durch die selbst-
verstandliche Verfligbarkeit und die Legalitat des Genussstoffes wird die Entwicklung einer
Abhangigkeit, besonders bei alteren Menschen, oft nicht wahrgenommen und kann lange ge-
heim gehalten beziehungsweise vom Umfeld haufig stillschweigend angenommen werden (vgl.
Bojack/Brecht/Derr 2010: 34).
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Laut Bundesamt fur Statistik (2019: 3 f.) haben 5 % der Frauen und Manner ab 65 Jahren einen
chronisch riskanten Alkoholkonsum. In der Schweiz ist die Kohorte der 55- bis 74-Jahrigen ge-
sundheitlich am starksten durch den Konsum von Alkohol betroffen. Der tagliche Alkoholkon-
sum nimmt mit steigendem Alter kontinuierlich zu: Ab 75 Jahren trinken 20 % der Frauen und
40 % der Manner taglich Alkohol (vgl. ebd.). Im Alter verandert sich die Reaktionsweise des
Korpers auf den Alkohol, weshalb bei alternden Menschen ein erhdhtes Risiko flir eine Abhan-
gigkeit besteht (vgl. Hoff 2018: 64 f.). Die Zahl der Alkoholabhangigen wird heute auf 250'000
bis 300’000 Personen geschatzt (vgl. Bundesamt fir Gesundheit 0.J.: 0.S.). Der Alkoholismus
ist eine Krankheit, die unabhangig vom Geschlecht und der sozialen Schicht in allen Altersstu-
fen in unserer Bevolkerung vorkommt (vgl. Soyka 2009: 32).

Die Mehrheit der Studien zum Thema Alkoholkonsum beschéaftigen sich nicht mit Menschen im
héheren Lebensalter (vgl. Litzenkirchen et al. 2010: 5). Der Schwerpunkt liegt vor allem im
Bereich der Aufklarung und Pravention in Bezug auf Suchtgefahren bei Kindern und Jugendli-
chen. Die alteren Menschen blieben als Zielgruppe weitgehend unbertcksichtigt und sogar die
Tatsache, dass altere Menschen an einer Suchterkrankung leiden, wurde tabuisiert (vgl. ebd.).
Doch gerade altere und alte Menschen stellen aufgrund vieler Faktoren und Veranderungspro-
zesse in ihrer fortgeschrittenen Lebensphase eine potenzielle Risikogruppe flr Abhangigkeits-
erkrankungen dar (vgl. ebd.: 5 f.). Erst in den letzten Jahren erhielt das Thema Sucht im Alter
verstarkt Aufmerksamkeit von der Offentlichkeit, da stationére und ambulante Einrichtungen der
Altenpflege sowie andere soziale Institutionen Handlungsbedarf feststellten (vgl. Hoff et al.
2017: 2). Durch die hohe Anzahl der alkoholabhangigen Menschen sowie die sich andernde
Bevolkerungsstruktur mit einem immer grésseren werdenden Anteil an alteren Menschen ist

Sucht im Alter kein Randphanomen, sondern gewinnt zunehmend an Bedeutung.

1.2 Forschungsfrage und Unterfragen

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Autorin dieser Arbeit folgende Forschungsfrage:

Welche Herausforderungen fiir die Soziale Arbeit ergeben sich in der Zusammenarbeit
mit alternden, alkoholabhangigen Menschen
und welche Handlungsempfehlungen lassen sich daraus ableiten?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden folgende Unterfragen betrachtet:

Unterfrage 1: Welche typischen Veranderungsprozesse sind mit einem hoheren Lebens-
alter verbunden?

Unterfrage 2: Was sind typische Erscheinungsformen und Folgen von Alkoholismus im Al-
ter?
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Unterfrage 3: Welchen Herausforderungen hat sich die Soziale Arbeit in der Zusammen-
arbeit mit alternden, alkoholabhangigen Menschen zu stellen?

Unterfrage 4: Welche Handlungsempfehlungen, gestitzt auf das Konzept der Lebenswelt-
orientierung, lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fir das pro-

fessionelle Handeln als Fachkraft der Sozialen Arbeit ableiten?

1.3 Methodisches Vorgehen

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Literaturarbeit. Zur Beantwortung der Fra-
gestellung wurde vorwiegend Literatur aus der nationalen Plattform Swisscovery recherchiert,
die wissenschaftliche Informationen aus zahlreichen Bibliotheken der Schweiz vereint. Zusatz-
lich dienten die Fachdatenbanken WISO und PubPsych fir eine umfassende Literaturrecher-
che. Diese Datenbanken legen den Fokus auf sozialarbeiterische und gesundheitliche Fachar-
tikel, welche fur die formulierte Fragestellung relevant sind.

Far die Ausflhrung der Literaturrecherche wurden zunachst die Schlagworter «Alter», «Sucht»
und «Soziale Arbeit» verwendet. Bei der Recherche mit diesen Schlagworten fiel auf, dass die
Suche noch nicht gentigend eingegrenzt war, um passende Ergebnisse bezlglich der Frage-
stellung zu finden. Die Booleschen Operatoren «<AND», «OR», «NOT» sowie Trunkierungen (*)
halfen, die erweiterte Suche zu prazisieren, um die Trefferzahl an adaquater Literatur zu erh6-
hen. Weitere Schlagworter waren «Alkohol», «Abhangigkeit» und «Lebensweltorientierung».

1.4 Relevanz fiir die Soziale Arbeit

Die Soziale Arbeit setzt sich fur die Verbesserung der Lebensbedingungen von Betroffenen ein
und unterstutzt diese zu einem «gelingenderen Alltag» (vgl. Sommerfeld 2016: 30). Die zentra-
len Herausforderungen fur die Gesundheit der Bevdlkerung und das Gesundheitssystem liegen
nicht nur im medizinischen Bereich, sondern auch in der sozialen Dimension (vgl. ebd.: 29 f.).
Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit bringen einerseits Leiden und psychosoziale Prob-
leme flr die Betroffenen selbst, andererseits auch fir deren Angehdrige mit sich. Gemass Bun-
desamt fur Gesundheit (BAG) sind Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung uUberwiegender von Arbeitslosigkeit, Flrsorgeabhangigkeit, Armut, Ver-
schuldung und instabilen Wohnsituationen betroffen, wobei sich diese Faktoren gegenseitig
verstarken und bedingen kénnen (vgl. BAG 2015: 40; Gremminger 2021: 18). Alkoholismus soll
demnach ebenso als ein soziales Problem zu verstehen und zu behandeln sein (vgl. Sommer-
feld 2016: 29 f.). Professionelle der Sozialen Arbeit sind in den verschiedensten Arbeitsfeldern
mit dem Thema Sucht konfrontiert. Aufgrund dessen ist es wichtig, dass sie Uber gentigend
Fachwissen verfugen, um Suchtprobleme friihzeitig erkennen und Interventionen angemessen
gestalten zu kénnen (vgl. Gremminger 2021: 17).
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Des Weiteren hat die Soziale Arbeit einerseits — gemass dem Doppelmandat von Hilfe und
Kontrolle — den Auftrag, die Folgen einer Alkoholproblematik einzuddmmen oder zu verhindern
sowie deren Auftreten praventiv zu mindern. Andererseits ist sie durch gezielte Unterstutzung
von betroffenen Menschen und zielgerichtete Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen fur
die Reduktion der negativen gesellschaftlichen Auswirkungen zusténdig (vgl. AvenirSocial
2010: 7, 15).

Das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit mit alteren Menschen gilt in der Schweiz als «Sonderfall»
(vgl. Schroeter und Knépfel 2020: 95). Aufgrund der langsamen Entwicklung zum Sozial- und
Wohlfahrtsstaat und des dezentral-féderalistischen Aufbaus der Schweiz haben die soziale ge-
rontologische Altenforschung sowie die Professionalisierung der Altersarbeit im Vergleich zu
anderen Landern in Europa erst spat begonnen. Die Zustandigkeit fur die Alters-, Gesundheits-
und Sozialpolitik in der Schweiz liegt bei den Kantonen oder Gemeinden. Infolgedessen werden
jeweils auch eigene Lésungen fir ahnliche Probleme entwickelt, weshalb viele unterschiedliche
Massnahmen existieren (vgl. ebd.). Es entstanden hierzulande zwar bereits frih altersgerechte
Angebote sowie Betreuungseinrichtungen, welche sich aber mehrheitlich unabhangig von einer
fachlich-wissenschaftlichen Perspektive entwickelten (vgl. ebd.: 97). Nach Schroeter und Kndp-
fel ist es der Sozialen Arbeit bislang nicht gelungen, ihr Aufgabenfeld in der Arbeit mit alten

Menschen hinreichend zu definieren (vgl. ebd.: 104).

1.5 Zielsetzung

Die demografische Entwicklung und der Strukturwandel des Alters wirken sich auf die Arbeits-
felder der Sozialen Arbeit aus. Die Menschen werden im Durschnitt immer alter und die Le-
benserwartung steigt kontinuierlich, was zu einem steigenden Bedarf fir altere und alte Men-
schen flhren kann (vgl. Kiihnert/Ignatzi 2019: 13, 21). Es ergeben sich in der Zusammenarbeit
mit dieser Anspruchsgruppe verschiedene neue Herausforderungen fir die Soziale Arbeit auf
der Mikro-, Meso- und der Makroebene, die differenziert und multiperspektivisch betrachtet wer-
den sollten (vgl. ebd.: 21). Altere Menschen mit einer Alkoholabhéngigkeit miissen in Zukunft
verstarkt vom Suchthilfesystem erreicht werden kénnen. Die Lebenssituation sowie die korper-
liche und seelische Gesundheit sollen verbessert werden, wodurch die Mdéglichkeit fir eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung sowie die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben erhéht wer-
den kann (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 87 f.). Daher ist das Ziel dieser Bachelorarbeit, die
gewonnenen Erkenntnisse aus der Literaturrecherche mit dem Konzept der Lebensweltorien-
tierung zu verknlpfen und so Antworten auf die Fragestellung zu entwickeln.
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1.6 Uberblick iiber den Aufbau der Arbeit

Im Rahmen der Einleitung wurde mit der Ausgangslage, der Forschungsfrage, dem methodi-
schen Vorgehen sowie der Zielsetzung und der Relevanz fur die Soziale Arbeit in die Thematik
eingefuhrt. Das zweite Kapitel beginnt mit der demografischen Entwicklung. Anschliessend
wird das Alter und der Alterungsprozess differenziert dargestellt sowie den daraus resultieren-
den Struktur- und Generationenwandel des Alters erlautert. Herausforderungen und Verande-
rungsprozesse, die sich alternden Menschen stellen missen, schliessen das Kapitel ab. Im
dritten Kapitel erfolgt zuerst die Unterscheidung zwischen Sucht und Abhangigkeit. Danach
richtet sich der Fokus des Kapitels auf Alkoholismus. Es folgt eine vertiefte Auseinandersetzung
mit den Formen des Alkoholismus, Typologien der Alkoholikerinnen und Alkoholiker, Verlauf
der Alkoholerkrankung sowie die Auswirkungen des Alkoholismus. Darauf aufbauend umfasst
das vierte Kapitel Alkoholismus im Alter. Es werden spezifische Ursachen und Entstehungs-
bedingungen einer Alkoholabhangigkeit im Alter aufgezeigt. Des Weiteren wird die Unterschei-
dung zwischen «early-onset» und «late-onset» Alkoholismus erlautert. Die Wirkung des Alko-
hols auf altere Menschen sowie die Folgen der Alkoholabhangigkeit im Alter schliessen das
Kapitel ab. Nach der Auseinandersetzung mit den Grundlagen zum Thema Alter, Abhangigkeit
und Alkoholismus im Alter eroffnet die Erlauterung des Konzepts der Lebensweltorientierung
im flinften Kapitel einen sozialarbeiterischen Zugang. Es beleuchtet die wichtigsten Aspekte
des Konzepts und stellt eine Verknipfung zu den alternden, alkoholabhangigen Menschen her.
Die Synthese im sechstel Kapitel stellt die direkte und ausflihrliche Bearbeitung der For-
schungsfrage dar. Die Bachelorarbeit schliesst mit dem siebten Kapitel ab, indem die Frage-
stellungen reflektiert sowie weiterfiihrende Uberlegungen erlautert werden.
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2 Das Alter und der Prozess des Alterns

«Die Suche nach einem Verstehen von Alter ist so alt wie die Menschheit.» (Kruse/Wahl 2010:
10) Bereits sehr lange beschaftigen sich die Menschen mit der Thematik des Alterns. In der
Sprachwissenschaft leitet sich das Wort «alt» aus dem indogermanischen Wortstamm «al» ab,
was als einen Prozess des Wachstums und der Reifung beschrieben werden kann (vgl. ebd.:
10 f.). Heute hat die Jugendlichkeit in Bezug auf Attraktivitat, Gesundheit und Leistungsfahigkeit
einen hohen Stellenwert, wahrend hingegen das personliche Altern eher mit negativen Veran-
derungen, Verfall und Degeneration insbesondere der kdrperlichen Fahigkeiten assoziiert wird
(vgl. Schnoz et al. 2006: 10). Bis heute gibt es Auseinandersetzungen mit der Frage, was ei-
gentlich unter Altern zu verstehen ist und wann das Alter beginnt (vgl. Kruse 2017: 19). Gleich-
zeitig beeinflussen verschiedene Faktoren die demografische Alterung, weshalb die Auswirkun-
gen auf die Gesellschaft und deren Altersstruktur immer bedeutsamer werden (BFS 2022: 38
f.).

2.1 Demografische Entwicklung

Die demografische Alterung wird als Zunahme des Anteils alterer Menschen mit gleichzeitiger
Abnahme des Anteils der Kinder und Jugendlichen definiert (vgl. BFS 2022: 37). Die Fakten
zum demografischen Wandel sind deutlich: Wahrend aktuell knapp 19 % der in der Schweiz
lebenden Bevolkerung Uber 65 Jahre alt sind, werden es im Jahr 2050 uUber 25 % sein (vgl.
ebd.). Die steigende Lebenserwartung zahlt zu einem weiteren zentralen Aspekt, der die de-
mografische Alterung beeinflusst. Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt hat sich
seit dem Jahr 1876 sogar verdoppelt (vgl. ebd.: 21). Heute werden in der Schweiz Frauen
durchschnittlich 85,4 Jahre und Manner 81,7 Jahre alt, wobei gemass den Szenarien des Bun-
desamtes fir Statistik ein erneuter Anstieg der Lebenserwartung wahrscheinlich ist (vgl. ebd.:
17).

Jedoch ist nicht allein die gesteigerte durchschnittliche Lebenserwartung der Hauptgrund fur
die beschriebene demografische Entwicklung, sondern auch die niedrige Geburtenrate seit den
sogenannten Babyboomer-Jahren'. Die Schweiz gehérte bis in die 1930er Jahre weltweit zu
den Landern, die am wenigsten Geburten verzeichnen konnten. Obwohl die Geburtenhaufigkeit
nach dem zweiten Weltkrieg anstieg, kam es ab dem Jahr 1965 erneut zu einem erheblichen
Rickstand von Geburten (vgl. Hopflinger 2020a: 4 f.). Die Grinde fir das niedrige Geburtenni-
veau liegen auch im Zusammenhang mit veranderten Lebensentwirfen und Wertvorstellungen
der Babyboomer-Generation im Vergleich mit jenen ihrer Eltern. So beeinflussen beispielsweise

andere Faktoren — wie etwa die ausgepragte Familienplanung, spate Familiengriindung, weni-

1 In der Schweiz gelten die Jahrgange 1946 bis 1965 als die Babyboom-Generation (vgl. Hopflinger 2020a: 4).
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ger Kinder sowie die Zunahme der Scheidungen, nichtehelichen Lebensgemeinschaften, Al-
leinerziehenden oder Kinderlosen — die Geburtenhaufigkeit (vgl. ebd.; BFS 2022: 37). Die ver-
anderten Lebensentwurfen und Wertvorstellungen, die niedrige Geburtenziffer, der Rickgang
der Sterblichkeit sowie die damit verbundene hdéhere Lebenserwartung haben bis heute Aus-
wirkungen auf den Altersaufbau in der Schweiz, was in der nachfolgenden Abbildung ersichtlich
wird (vgl. BFS 2022: 37).

Altersaufbau der Bevdlkerung
Anzahl Personen in 1000

31. Dezember 1900 31. Dezember 1950 31. Dezember 2020
99+ 99+ 99+
90 90
0
0
0
0
0
0
0
0
60 4020 0 20 40 60 604020 0 20 40 60 604020 0 204060
P Manner Frauen

Abb. 1: Altersaufbau der Bevolkerung (in: BFS 2022: 37)

Die Grafik zeigt, dass die Babyboomer in der aktuellen Alterspyramide des Bundesamtes fir
Statistik die starkste Kohorte sind (vgl. ebd.). Die demografische Alterung ist jedoch kein neues
Phanomen, sie beschleunigt sich bereits seit Uber hundert Jahren und wird die Altersstruktur
auch in Zukunft verscharfen: Durch die Verschiebung der Altersstruktur nach oben stehen im-
mer mehr altere, immer weniger jungen Menschen gegenuber (vgl. ebd.; Hopflinger 2009: 22).
Es ist eine «Alterung an der Spitze» festzustellen, wahrend sich die Basis nicht verandert (vgl.
BFS 2022: 38). Laut Bundesamt fir Statistik (2020: 0.S.) nimmt besonders der Anteil der Gber
80-Jahrigen stark zu. Die Zahl der Rentnerinnen und Rentner ab 80 Jahren wird sich mehr als
verdoppeln und im Jahr 2050 gemass statistischen Berechnungen 10 % der Gesamtbevélke-
rung ausmachen. Hochaltrigkeit und Langlebigkeit sind und bleiben auch in Zukunft von hoher
Relevanz und haben bedeutsame Auswirkungen auf Rentensysteme, Pflegeaufwendungen
und Alterswohnformen (vgl. Hopflinger 2020a: 6; Hopflinger/van Wezemael 2014: 41).

2.2 Alter und Altern

Nach Hopflinger (2009: 16) ist «Alter nicht gleich Alter». Das Phanomen des «Alterns» und des
«Alters» kann von unterschiedlichen Perspektiven aus betrachtet werden, weshalb keine uni-
versell gultige Altersdefinition existiert (vgl. Pohimann 2011: 106).
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Das Altern ist ein naturlicher Prozess, den jeder Mensch von seiner Geburt an durchlauft und
der mit dem Tod endet (vgl. Kruse/Wahl 2010: 7). Backes und Clemens (2013: 14) beschreiben
Altern als einen Prozess, der von korperlichen, psychischen, sozialen und gesellschaftlichen
Aspekten beeinflusst wird. Die Prozesse des Alterns sind verschieden und mehrdimensional
und betreffen nicht alle Menschen gleichermassen (vgl. Hopflinger 2009: 16). Daher kdnnen
Menschen unterschiedliche Alterungsprozesse durchlaufen, wobei deren Gestaltbarkeit von ge-
netischen Anlagen, der Gesundheit, der Offenheit des Individuums sowie von den sozialen und
6konomischen Bedingungen abhangig ist (vgl. Backes/Clemens 2013: 14). Das heisst, dass
Entwicklungsprozesse bis zum Tod im Rahmen der vorgegebenen Kapazitat gestaltbar sind
(vgl. Kruse/Wahl 2017: 19). Es gibt keinen Abschnitt im Leben eines Menschen, der fur seine
Entwicklung eine besonders bedeutsame Stellung einnimmt. Jede Altersstufe bringt Entwick-
lungsgewinne und -verluste mit sich, wobei im zunehmenden Alter mehr Entwicklungsverluste
erfahren werden (vgl. Kihnert/Ignatzi 2019: 40). Dennoch kdnnen Verluste gerade im seelisch-
geistigen Bereich zu Gewinnen flihren, indem sie den Menschen die Mdglichkeiten eréffnen,
neue Perspektiven auf sich selbst und die Welt zu entwickeln (vgl. Kruse/Wahl 2010: 19). Alte-
rungsprozesse sind demnach als lebenslang verlaufender Entwicklungsprozess zu verstehen,
in denen Menschen selbst im hohen Alter noch fahig sind, sich zu verandern (vgl. Kiihnert/Ig-
natzi 2019: 39, 41).

Der Begriff Alter hingegen ist eine biometrische Messgrosse, die fur eine Lebensphase ab der
Geburt steht. Der Beginn dieser Phase hangt sowohl vom Verlauf des Alterungsprozesses wie
auch von der individuellen kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit ab. Zudem spielen ge-
sellschaftliche Vorstellungen und Zuschreibungen eine Rolle. Oftmals wird das Ausscheiden
aus dem Arbeitsleben und der Eintritt in den Ruhestand als Beginn des Alters angesehen (vgl.
Kruse 2017: 20). Aus dieser Perspektive kdnnen in der Schweiz Frauen ab 64 Jahren und Man-
ner ab 65 Jahren als «alt» bezeichnet werden. Es ist jedoch bekannt, dass heute altere Men-
schen einen besseren Gesundheitszustand, eine héhere Selbststéandigkeit sowie eine hdhere
kérperliche und geistige Leistungsfahigkeit als in der Vergangenheit aufweisen. Ausserdem
sind auch nach Beginn des Ruhestands viele alte Menschen nicht bereit, sich als «alt» zu defi-
nieren. Fur den Alterungsprozess sind demnach die gesamte Biografie und die Veranderung in
unserem Organismus massgeblich (vgl. ebd.).

Zusammengefasst beschreibt demnach das Altern einen dynamischen Prozess von Verande-
rungen, wahrend das Alter ein statischer Moment ist sowie Ergebnis des Alterungsprozesses
(vgl. Kihnert/lgnatzi 2019: 28). Um den Prozess des Alterns genauer zu betrachten, werden
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nachfolgend zum einen die in der Gerontologie? verwendete mehrdimensionale Veranderungs-
struktur des Alterns und zum anderen die Phasen des Alterns nach Frangois Hopflinger genauer
erlautert.

2.2.1 Dimensionen des Alters

Die Alterungs- und Entwicklungsprozesse eines Menschen sind auf verschiedenen Dimensio-
nen erkennbar, jedoch stark vom jeweiligen Kontext abhangig. So zahlt beispielsweise ein Leis-
tungssportler mit 30 Jahren schon zu den Alten, wahrend ein 65-jahriger Kardinal als jung be-
zeichnet wird (vgl. Pohimann 2011: 106). Menschen mit zunehmendem Alter werden zwar
aufgrund der Veranderung ihres Organismus und zentralen Nervensystems vulnerabel, doch
gerade im Alter zeigt sich auch Stabilitdt und Wachstum. Neben Verlusten steht das Alter
ebenso flr umfangreiches Wissen, Erfahrungen, Umgang mit Anforderungen des Lebens sowie
der Personlichkeit (vgl. Bojack et al. 2010: 17 f.). Laut Kihnert und Ignatzi (2019: 42) ist das
Altern ein individueller Prozess, der verschiedene Dimensionen einschliesst, die sich gegensei-
tig beeinflussen und bei der Ermittlung von Problemlagen zu bertcksichtigen sind. Es wird zwi-
schen folgenden Altersdimensionen differenziert, die jeweils unterschiedliche Aspekte fokus-

sieren:

Kalendarisches Alter

Das Geburtsdatum einer Person wird im Alltag haufig verwendet, um zwischen Jung oder Alt
zu unterschieden und eine Zuordnung zu einer bestimmten Altersgruppe zu ermdglichen (vgl.
Pohimann 2011: 106). Das kalendarische Alter — auch chronologisches Alter oder Lebensalter
genannt — eignet sich jedoch nicht als Variable, um eine Prognose des Erlebens und Verhaltens
einer Person und ihrer funktionalen Leistungen vorzunehmen, denn dafir sind Alterungspro-
zesse und Altersverlaufe zu unterschiedlich (vgl. ebd.). Beim Vergleich zweier gleichaltriger
Menschen werden Unterschiede im Gesundheitszustand, in den kérperlichen und geistigen Fa-
higkeiten sowie in den Interessen klar ersichtlich, weshalb aus dem kalendarischen Alter nicht
auf das subjektive Altersgefiihl geschlossen werden kann (vgl. Kiihnert/Ignatzi 2019: 40). Das
kalendarische Alter wird haufig verwendet, um gesellschaftliche oder politische Grenzen zu zie-
hen und diese zu legitimieren. So entscheidet beispielsweise das Lebensalter Uber das Ausu-
ben des Wahlrechts, die Erreichung des Rentenalters oder Uber den gesetzlich erlaubten Kon-
sum von Alkohol (vgl. Pohlmann 2011: 106 f.). Hier wird besonders deutlich, was fir einen
einflussreichen Stellenwert das kalendarische Alter in unserer Gesellschaft hat.

Gerontologie ist die Wissenschaft vom Prozess des Alterns sowie des Alters als Lebensphase (vgl. Pohimann
2011: 17).
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Biologisches Alter

Das biologische Alter beschreibt den Alterungszustand des Organismus eines Menschen zwi-
schen Geburt und Tod. In diesem Prozess zeigen sich unterschiedliche Entwicklungsverlaufe,
weshalb das biologische Alter nicht identisch mit dem kalendarischen Alter sein muss (vgl. Kih-
nert/Ignatzi 2019: 41). Mit zunehmendem Alter nehmen unweigerlich die Funktionsfahigkeit des
Koérpers und seiner Organe ab, weshalb die Verletzlichkeit oder die Anfalligkeit fur Erkrankun-
gen steigt. Obwohl der korperliche Abbauprozess genetisch bestimmt ist, hangen beispiels-
weise Umwelteinfliisse oder eine gesunde Lebensweise mit dem gesamten Alterungsprozess
zusammen (vgl. ebd.). Laut Pohlmann (2011: 106) weist das biologische Alter nicht ausreichend
auf eine Altersgruppenzugehdrigkeit hin und kann demnach nicht das Alter eines Menschen
einschatzen. Das biologische Alter ist dann hilfreich, wenn es um Massnahmen geht, mit denen
Gesundheitsrisiken vorbeugend erkannt und dadurch altersbedingte Krankheiten und Beein-
trachtigungen verhindert oder abgemildert werden kénnen (vgl. ebd.: 109).

Soziales Alter

Das soziale Alter bezieht sich auf die Position eines Menschen in einer Gesellschaft, welche
sich oft am kalendarischen Alter orientiert (vgl. Kihnert/Ignatzi 2019: 41). Die soziale Dimension
enthalt gesellschaftliche Einstellungen und Etikettierungen, die einer bestimmten Gruppe zuge-
schrieben werden (vgl. Pohlimann 2011: 107). Durch die gesellschaftliche Pragung des Alters
werden soziale Anforderungen in den individuellen Lebensverlaufen und damit verbundene Ent-
wicklungsaufgaben bestimmt, wodurch wiederum definiert wird, ob sich eine Person altersge-
recht verhalt oder nicht (vgl. ebd.). Dies kann zu einer wesentlichen Neuausrichtung fuhren,
wobei eine Gefahr fur voribergehende Fehlanpassungen besteht (vgl. Kruse 2001: 0.S.).
Ebenso beeinflussen kulturelle, historische oder meinungsbildende Prozesse innerhalb einer
Gesellschaft die soziale Kategorie des Alters. Die damit verbundenen Werte bilden Altersnor-
men, was eine Zuordnung des sozialen Alters ermdglicht. Diese basieren beispielsweise auf
dem Erscheinungsbild, dem Familienstand, dem Status oder der Sprache (vgl. Pohimann 2011:
108).

Psychisches Alter

Das psychische Alter beschreibt das subjektive Altersempfinden einer Person und entspricht
dadurch keiner konstanten Grosse. Das Selbstbild ist — bewusst oder unbewusst — von der
Beurteilung des eigenen Alters gepragt (vgl. ebd.). Dabei spielt der gesamte Lebenslauf eine
wesentliche Rolle, da besonders kdrperliche und kognitive Einschrankungen, Verluste von na-
hestehenden Menschen und die daraus resultierende Einsamkeit die Leistungsfahigkeit sowie
das hohe Alter als Lebensabschnitt beeinflussen (vgl. Kruse 2017: 28). Die subjektive Altersbe-
urteilung ist abhangig von der individuellen Tagesform, vom persénlichen Krankheitserleben
sowie von der jeweiligen Situation, in der sich eine Person befindet (vgl. Pohlmann 2011: 108).
Infolgedessen kann das subjektive Alter stark schwanken und wird von personlichen, sozialen
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und gesundheitlichen Aspekten mitbestimmt (vgl. Kihnert/lgnatzi 2019: 42). Weiter kann sich
das geflhlte Alter und das von Anderen zugeschriebenen Alter deutlich unterscheiden, weshalb
sich die Altersgrenze, was noch als jung und was bereits als alt zu bezeichnen ist, immer mehr
nach hinten verschoben hat. Das individuelle Altsein beginnt im héheren Lebensalter entspre-
chend immer spater (vgl. Pohlmann 2011: 108).

Funktionales Alter

Eine Unterteilung anhand des Gesundheitszustandes und den Fahigkeiten wird den Menschen
und deren Lebenssituation eher gerecht, weshalb sich die Gerontologie seit langerem weg vom
chronologischen Alter, hin zu einer funktionalen Definition des Alters wendet (vgl. Gas-
ser/Kndpfel/Seifert 2015: 15). Das funktionale Alter nimmt die Leistungsfahigkeit einer Person
in den Fokus und konzentriert sich allein auf eine aufgabenbezogene Zuschreibung des Alters
(vgl. Pohimann 2011: 110). Die Definition des funktionalen Alters beinhaltet auch wichtige und
alltdgliche Aufgaben, die Menschen im hohen Alter zu bewaltigen haben. Dadurch werden Star-
ken und Schwéchen alterer Menschen in Bezug auf vertraute Anforderungen sichtbar (vgl.
ebd.). Die Leistungsfahigkeit bei Personen gleichen Lebensalters kann jedoch eine hohe Vari-
anz aufweisen. So kénnen sich Menschen im kalendarischen, biologischen, sozialen und psy-
chischen Alter deutlich unterscheiden, wahrend sie aus der Perspektive des funktionalen Alters
gleich alt sind (vgl. ebd.). Zudem weist Pohlmann (2011: 110) auf die Wichtigkeit hin, dass
unabhangig vom Lebensalter, die individuellen Bedurfnisse und Potenziale alterer Menschen
starker zu berucksichtigen sind.

Induziertes Alter

Das induzierte Alter umfasst die Aspekte und Faktoren, die den Alterungsprozess durch
aussere Einflisse — wie beispielsweise die Gesundheitsversorgung, soziale Unterstutzung, Bil-
dungschancen oder finanzielle Absicherung — oder den individuellen Lebensstil beeinflussen
(vgl. ebd.). Aspekte wie saubere Luft, ausreichende Hygiene sowie hinreichende Vorsorge ver-
langsamen den Alterungsprozess. Ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel, psychische und
physische Belastungen sowie Alkohol- und Drogenkonsum bringen hingegen ein erhohtes Er-
krankungsrisiko mit sich und fuhren eher zu einer vorzeitigen Alterung (vgl. ebd.: 111).

2.2.2 Die Phasen des Alterns

Durch den Wandlungsprozess im Alter entspricht die Ubliche Zweiteilung zwischen der Phase
der Erwerbstatigkeit als erste Lebenshalfte und der Phase des Rentenalters als zweite Lebens-
halfte nicht mehr der Realitat (vgl. Hopflinger 2011: 11). Die Hochaltrigkeit hat zur Folge, dass
sich die nachberufliche Lebensphase immer mehr ausweitet. Die zweite Lebenshalfte kann in
weitere Lebensphasen unterteilt werden, weshalb heute oft zwischen dem dritten und dem vier-
ten Lebensalter differenziert werden kann. Nachfolgend werden die Phasen alterer werdender
Erwachsener genauer beleuchtet (vgl. ebd.).
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Hoheres Erwachsenalter beziehungsweise Seniorenalter (50+)

In dieser Phase sind die meisten Menschen noch erwerbstatig, jedoch nahert sich das Pensi-
onsalter (vgl. ebd.). Vielfach erfolgt der Wegzug der Kinder sowie die Geburt erster Enkelkinder.
Diese Phase zieht fir Menschen im héheren Erwachsenalter bedeutsame familiare Herausfor-
derungen mit sich: Sie erleben einerseits die erste Altersrolle als Grossmutter oder als Gross-
vater, andererseits werden sie mit dem Altwerden, der Pflegebedurftigkeit und dem Sterben der
eigenen Eltern konfrontiert (vgl. ebd.).

Gesundes Rentenalter / Drittes Lebensalter (ab 63 Jahre)

In dieser Phase sind die Menschen aufgrund ihrer Pensionierung damit beschaftigt, ihr Leben
neu und attraktiv einzurichten (vgl. ebd.). Dank dem Ausbau der Altersvorsorge ist diese Phase
durch eine gute finanzielle Absicherung gekennzeichnet. Immer mehr Rentnerinnen und Rent-
ner kdnnen von einem langer andauernden und gesunden Alter profitieren. Dies erlaubt ihnen,
die erste Phase ihres Rentenalters autonom nach eigenen Bedurfnissen zu gestalten und noch
alle Freiheiten des spaten Lebens zu geniessen (vgl. ebd.). Die alteren Menschen von heute
sind oftmals gesuinder, dynamischer, aktiver und selbstbewusster als friihere Generationen (vgl.
Hopflinger 2014: 1). Die subjektive Gesundheit wird von der Mehrheit als gut bis sehr gut ein-
geschatzt. Obwohl in dieser Phase das soziale Alter beginnt, fihlen sich Menschen erst alt,
wenn sie zum Beispiel in ihrer Mobilitat eingeschrankt werden, in eine altersgerechte Wohnform
eintreten mussen oder sie von Hilfe und Pflege abhangig sind (vgl. ebd.).

Hohes Lebensalter mit verstarkter Fragilitat / Viertes Lebensalter (ab 80 Jahren)

Der Ubergang vom «dritten» in das «vierte» Lebensalter bezeichnet der Prozess der Fragilisie-
rung (vgl. Gasser et al. 2015: 30). Ab dem 80. Lebensjahr zeigen sich vermehrt kérperliche und
psychische Defizite, funktionale Einschrankungen sowie chronische Beschwerden, da sich im
vierten Lebensalter — auch bei gesunder Lebensfliihrung — die biologischen Abbauprozesse
verstarken (vgl. Hopflinger 2014: 6; Hopflinger 2009: 27). So beispielsweise nimmt die Hor- und
Sehfahigkeit ab, es besteht ein erhdhtes Sturzrisiko sowie dauernde Schmerzen an Gelenken,
Gliedern oder Rucken nehmen zu (vgl. Hopflinger 2014: 6). Mit steigendem Alter erhoht sich
das Risiko, kritische Lebensereignisse erleiden zu mussen, die den Prozess der Fragilisierung
beeinflussen (vgl. Gasser et al. 2015: 4). Es kommt dabei nicht darauf an, ob es sich um ein
positives oder negatives Ereignis handelt, denn kritische Lebensereignisse werden im hohen
Alter prinzipiell als stressreich angesehen. Neben den plétzlichen kdérperlichen Ereignissen stel-
len auch Erkrankungen und Pflegebedrftigkeit des Partners oder der Partnerin, Rollenwechsel
oder Abschiede aus Rollen sowie Verluste von Angehdérigen und Freunden einschneidende und
radikale Veranderungen der Lebenssituation alterer Menschen dar (vgl. ebd. 30 ff.).
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Das hohe Lebensalter ist sowohl fur Einzelne wie auch fir die Gesellschaft herausfordernd: Fir
die einzelnen Menschen geht es um soziale und wirtschaftliche Sicherung, gesellschaftliche
Teilhabe, Personlichkeitsentwicklung, Ausgleich von Einschrankungen sowie Bewaltigung von
Verlusten. Auf der gesellschaftlichen Ebene steht die Herstellung eines alters- und generatio-
nengerechten Lebensraums, Firsorge und soziale Verantwortung im Fokus (vgl. Hépflinger
2014: 9). Im fragilen Alter zeigen sich — oft bei noch guten geistigen und kognitiven Fahigkeiten
— Grenzen des Machbaren und Einschrankungen eines alternden Kérpers missen bewaltigt
werden (vgl. ebd.). Dadurch bilden und festigen sich oftmals negativ empfundene Defizitvor-
stellungen der Hochaltrigkeit. Dieser Ruckgang der Entwicklung hat zur Folge, dass sich viele
Menschen in dieser Phase ebenso subjektiv alt fiihlen (vgl. Niekrens 2012: 32). Das hohe Le-
bensalter setzt keine Hilfs- und Pflegebeddrftigkeit voraus, jedoch ist diese Phase durch redu-
zierte Leistungsfahigkeit und erhéhte Vulnerabilitdt gekennzeichnet (vgl. Hopflinger 2014: 6).

Pflegebediirftiges Alter und Lebensende

Gegen Lebensende steigt das Risiko, auf Pflege und Hilfe von Anderen angewiesen zu sein —
selbst fur einfache Aktivitdten im Alltag (vgl. Hopflinger 2009: 29). Durch die steigende Lebens-
erwartung tritt zwar heutzutage die Pflegebedurftigkeit spater ein, trotzdem bleibt es ein Schick-
sal, das mit sozialen Folgen verbunden ist. Dies kdnnen beispielsweise der Wechsel in eine
altersgerechte Betreuungseinrichtung oder der Umgang mit dem Riickgang der eigenen Selbst-
standigkeit sein (vgl. Hopflinger 2014: 17). Der Verlust an Selbststandigkeit wirkt sich auf das
Selbstbewusstsein und das Selbstwertgefiihl aus. Die Belastung ist besonders gross, wenn
korperliche Pflege notwendig wird. Nach der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) ste-
hen damit oftmals tiefe Schamgefiihle und die Sorge, anderen zur Last zu fallen, in Verbindung
(vgl. DHS: 0.J.: 13). Die Menschen mussen zum Lebensende immer mehr Verluste ertragen,
weshalb diese Phase besonders durch Merkmale wie Solidaritat, Unterstitzung und Rucksicht-
nahme aber auch durch die Anerkennung der Endlichkeit des Lebens charakterisiert ist (vgl.
Hopflinger 2011: 12). Dadurch ergeben sich jedoch auch unweigerlich ethische Dilemmas, etwa
zwischen Unterstiitzung und Selbststandigkeitserhalt, zwischen Autonomie und Sicherheit oder

zwischen medizinischen Interventionen und wirdevollem Sterben (vgl. ebd.).

2.3 Struktur- und Generationenwandel

Die demografische Alterung wird zusatzlich durch zentrale Wandlungsprozesse des Alters be-
einflusst (vgl. Hopflinger 2020a: 7). Die neueren Generationen von alternden Menschen wuch-
sen unter anderen gesellschaftlichen Verhaltnissen auf, weshalb sie nicht Uber die gleichen
Wertvorstellungen verfigen und folglich ihr Alter auch anders erleben (vgl. Hopflinger 2009:
30 f.). Die Mdoglichkeiten einer langen, gesunden und behinderungsfreien Lebenserwartung
nach dem 65. Lebensalter sind gewachsen. Die Wissenschaft und die Forschung der Geronto-
logie tragen zu einer verstarkten Dynamik des Alterns bei, indem sie aufzeigen, dass das Alter
innovativ und aktiv gestaltet werden kann. Dadurch werden die Prozesse des Alterns nicht mehr
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passiv akzeptiert, sondern vielmehr als beeinflussbar angesehen (vgl. Hopflinger 2020a: 7 ff.).
Die gesellschaftlichen Prozesse der Individualisierung, Pluralisierung und Dynamisierung be-
treffen nicht nur junge Erwachsene, sondern beeinflussen auch zunehmend éltere Generatio-
nen und deren Lebensvorstellungen und Lebensverlaufe (vgl. Hopflinger 2009: 35). Die Pen-
sionierung wird heute nicht mehr primar mit Ruhestand und Rickzug in Verbindung gesetzt,
sondern es gibt vielfaltige Moglichkeiten, die zweite Lebenshalfte zu gestalten (vgl. Hopflinger
2020a: 9). Die Phase ist demnach nicht nur von Defiziten und Verlusten gepragt, sondern es
ergeben sich durch die neu gewonnene Zeit auch Chancen und vernachlassigte Kompetenzen
kénnen ausgelebt werden (vgl. ebd.).

Das «Alter» und «Altern» ist gepragt durch viele negative Merkmale und wird oft mit Verlusten,
Abbau und Defiziten in Verbindung gesetzt: Verluste von kérperlichen und geistigen Kréaften,
Vitalitat, Vergesslichkeit und Einbussen an dusserer Attraktivitat (vgl. Backes/Clemens 2013:
95). Ebenso kommen diesem Alter zugeschriebene Abbauerscheinungen von Vorstellungen
uber Verluste von sozialen Rollen, Angehdrigen und Freunden sowie Einsamkeit, Isolation und
allfallige Depressionen vor (vgl. ebd.). Als Gegenpol zu dieser Abwertung des Alters wird heute
deshalb vermehrt vom «produktiven» und «erfolgreichen» Altern gesprochen (vgl. ebd.: 196 f.).
Das erfolgreiche Altern fokussiert die individuelle Lebenszufriedenheit, die mit Selbstandigkeit
im Alter, Langlebigkeit, Gesundheit und erfolgreicher Bewaltigung von Problemen im Alter ver-
bunden wird (vgl. ebd.: 186). Menschen wollen immer langer jung und spater alt sein (vgl. Hopf-
linger 2009: 36). Jedoch kann dadurch auch der Druck steigen und soziale Zwange kénnen
entstehen, das sichtbare korperliche Altern zu verdrangen und diesem entgegenzuwirken. Le-
benslanges Lernen sowie méglichst langer Erhalt der kérperlichen Gesundheit und Fitness zah-
len heute zu den neuen Ublichen Vorstellungen eines erfolgreichen Alterns (vgl. Hopflinger
2020a: 9). Mit dem produktiven Altern ist gemeint, dass sich alte Menschen durch Erwerbs-,
Familien- oder Freiwilligenarbeit zum Wohle der Gesellschaft einsetzen kdnnen (vgl. Gasser
et al. 2015: 16).

Die Gerontologie betont bereits seit einiger Zeit, dass Menschen mit steigendem Lebensalter
nicht gleicher, sondern ungleicher werden. Ein Grundsatz aus der modernen Alternsforschung
ist, dass Altern ein lebenslanger und lebensgeschichtlich verankerter Prozess ist (vgl. Hopflin-
ger/van Wezemael 2014: 20). Daher beeinflussen die bisherigen Lebenserfahrungen den Pro-
zess des Alterns und préagen — abhangig von beruflichen, familidren und sozialen Erfolgen be-
ziehungsweise Misserfolgen — die zweite Lebenshalfte (vgl. Hopflinger 2009: 37).
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2.4 Herausforderungen und Veranderungsprozesse

Neben den persdnlichen Merkmalen bestimmen auch die biografischen Erfahrungen den Alte-
rungsprozess und die Lebenssituation im Alter. Menschen in der zweiten Lebenshalfte haben
differenzierte Altersbilder®. Das Alterwerden ist demnach nicht allein durch kdrperliche Verluste
charakterisiert, sondern beinhaltet auch Mdglichkeiten einer lebenslangen Entwicklung (vgl.
Tesch-Rémer/Motel-Klingebiel/Wurm 2010: 289). Menschen im hohen Alter kdnnen ihre Zu-
kunft gestalten — auch wenn sich mit steigendem Alter Herausforderungen und Grenzen erge-
ben (vgl. Hopflinger/van Wezemael 2014: 20).

Gesundheit setzt sich als Verbindung von korperlicher Integritat, Adaptionsfahigkeit des Orga-
nismus und Wohlbefinden zusammen (vgl. Backes/Clemens 2013: 214). Demgegenuber stellen
Krankheiten Stérungen dieses Systems dar, auf welche der Korper reagiert und versucht, die
Balance zwischen Gesundheit und Krankheit wieder herzustellen (vgl. ebd.). Das Alter bringt
sowohl Gewinne als auch Verluste mit sich (vgl. Kruse 2017: 21 f.). Als Gewinn zahlen alle mit
dem hoheren Lebensalter verbundenen Ressourcen wie beispielsweise Reife, Weisheit und
komplexes Lebenswissen. Verluste beschreiben hingegen alle Belastungen wie zum Beispiel
die Umstellung der Identitat durch die Pensionierung, Verluste von nahestehenden Personen
sowie finanzielle Probleme (vgl. ebd.). Wenn in einer subjektiven Gegentiberstellung die positi-
ven Aspekte dominieren, kann es zu einer Steigerung des Wohlbefindens im Alter fihren. Wenn
aber die Verluste Uberwiegen, kann dies bei mangelnden Kompensationsmaéglichkeiten zu einer
psychischen Stérung fuhren (vgl. ebd.: 24 f.).

2.4.1 Korperliche Einschrankungen und Erkrankungen im Alter

Altern ist nicht immer gleich mit Krankheit und schlechtem Befinden gleichzusetzen, jedoch
steigt mit zunehmendem Alter das Risiko, zu erkranken (vgl. Gasser et al. 2015: 25). Zum Al-
terwerden gehoéren biologische Abbauprozesse, die wiederum zu einer erhéhten Krankheits-
haufigkeit im Alter fuhren (vgl. Gesundheitsférderung Schweiz 2016: 3). Gefasserkrankungen,
chronische kdrperliche sowie hirnorganische Erkrankungen nehmen zu und es besteht ein er-
hoéhtes Risiko fiir Multimorbiditat*. Das Leiden an mehreren chronischen Krankheiten wirkt sich
negativ auf die Selbststandigkeit und Funktionsfahigkeit sowie die Schwere der Erkrankungen
aus (vgl. ebd.: 4; Backes/Clemens 2013: 109). Es gibt einerseits Krankheiten, deren chroni-
scher Verlauf den Menschen bis ins hohe Alter begleiten oder im Alter sogar gravierender ver-
laufen. Dies kdnnen beispielsweise Infektionen, Entziindungen oder Knochenbriiche sein. An-
dererseits treten gewisse Erkrankungen auch erst im Alter auf, wie etwa die Altersdiabetes,
Arteriosklerose oder degenerative Veranderungen des Bewegungsapparats. Grundsatzlich be-
steht bei alten Menschen die Gefahr, dass Erkrankungen schwerwiegender verlaufen und eine

Das Altersbild ist die Vorstellung davon, wie altere Menschen sind oder sein sollen (vgl. DHS o.J.: 14).
4 Multimorbiditat beschreibt das gleichzeitige Leiden an zwei oder mehr chronischen Krankheiten (vgl. Gesund-
heitsférderung Schweiz 2016: 4).
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langere Zeit zur Genesung beanspruchen als bei jingeren Menschen (vgl. Backes/Clemens
2013: 215).

2.4.2 Psychische Einschrankungen und Erkrankungen im Alter

Wie korperliche Erkrankungen, kdnnen auch psychische Erkrankungen im Alter das eigene
Wohlbefinden stéren (vgl. ebd.: 217). Problemlagen wie Pensionierung, Verwitwung, Isolation
und Kontaktmangel kénnen zu Depressionen, demenziellen Syndromen und chronischen
Schmerzzustanden fuhren (vgl. ebd.: 218). Laut Gesundheitsférderung Schweiz (2016: 5) ist
bei 15 bis 25 % der Rentnerinnen und Rentner das Auftreten einer psychischen Erkrankung
wahrscheinlich. Demenz, Depressionen, soziale Isolation und Einsamkeit im Alter sind Heraus-
forderungen mit erheblichen gesundheitlichen Folgen, die sowohl die Lebenslage alter Men-
schen wie auch die inrer Angehérigen einschréanken (vgl. ebd.). Altere Menschen miissen sich
dem Alter anpassen (vgl. Schnoz et al. 2006: 10). Wenn dieser Anpassungsprozess misslingt,
kann dies eine Abhangigkeitserkrankung begunstigen (vgl. ebd.).
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3 Sucht, Abhangigkeit und Alkoholismus

In diesem Kapitel werden zuerst die Begrifflichkeiten «Sucht» und «Abhangigkeit» definiert. Da
sich die vorliegende Arbeit mit dem Alkoholkonsum im Alter befasst, folgt anschliessend eine
vertiefte Auseinandersetzung mit den Hintergriinden und Folgen des Alkoholismus. Laut BAG
(2015: 32) gilt Alkohol in der Schweiz als die haufigste konsumierte psychoaktive Substanz,

weshalb die Thematik von Bedeutung ist.

3.1 Sucht

Dem Suchtbegriff wurde in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen eine andere Bedeu-
tung zugeschrieben und andere Erklarungsmuster fur die Entstehung von Sucht verwendet,
was eine allgemeingultige Definition von Sucht erschwert (vgl. Ullrich 2018: 208). Der Ausdruck
«Sucht» stammt urspriinglich vom altgermanistischen Wort «siech» ab, was krank sein bedeu-
tet. Der Begriff wurde anfanglich fur kérperliche Krankheiten wie Fallsucht oder Gelbsucht ver-
wendet. Im 19. Jahrhundert stand der Suchtbegriff eher mit negativ bewerteten Verhaltenswei-
sen wie beispielsweise Herrschsucht, Geltungssucht oder Gewinnsucht in Zusammenhang (vgl.
ebd.). Heute ist Sucht auch im allgemeinen Sprachgebrauch weit verbreitet und findet sich bei-
spielsweise in den Wértern Sehnsucht oder Eifersucht wieder (vgl. Soyka/Kifner 2008: 7).

3.1.1 Sucht und Abhangigkeit

Aus psychiatrischer Sicht beinhaltet Sucht nicht nur bestimmte Stoffe, sondern auch jegliches
menschliche Verhalten, was ein Suchtpotenzial aufweisen kann (vgl. ebd.: 8). Sucht ist gekenn-
zeichnet durch ein «unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Geflhls-, Erlebnis- und
Bewusstseinszustand.» (Gross 2016: 6) Diese Erweiterung des Suchtbegriffes umfassten die
unterschiedlichsten Formen menschlichen Fehlverhaltens, weshalb die Weltgesundheitsorga-
nisation bereits im Jahr 1964 empfahl, den Begriff Sucht als unwissenschaftlich aufzugeben
und ihn durch den Begriff der Abhangigkeit zu ersetzten (vgl. Soyka/Kufner 2008: 8). Eine Ab-
hangigkeit ist durch ein zwanghaftes Verhalten charakterisiert, dass trotz negativen gesundheit-
lichen und sozialen Folgen fur die betroffene Person und sein Umfeld weiter existiert (vgl. BAG
2015: 11).

Durch die Heterogenitat der Formen von Sucht sind keine klaren Grenzen ersichtlich, weshalb
der Begriff weit gefasst werden kann (vgl. Bell 2015: 21). In der Medizin gilt Sucht als eine
Krankheit. Expertinnen und Experten sprechen daher von Abhangigkeit (vgl. BAG 2015: 13).
Derzeit wird der Begriff Sucht wieder haufiger verwendet, besonders bei einer stoffungebunde-
nen Sucht beziehungsweise Verhaltenssucht wie beispielsweise Spielsucht, Kaufsucht oder Ar-
beitssucht (vgl. Soyka/Kifner 2008: 7 f.). Suchtformen und Suchtgewohnheiten stehen im ste-
tigen Wandel und passen sich dem gesellschaftlichen Kontext an (vgl. BAG 2015: 11).
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Sucht kennt kein Alter und kann sich unabhangig von der Herkunft, Kultur und dem sozialen
Status entwickeln (vgl. ebd.: 13).

Trotz dieser Prazisierungen wird in der Fachliteratur der Begriff Sucht auch fur stoffgebundene
Suchte verwendet, weshalb in der vorliegenden Arbeit die beiden Begrifflichkeiten Sucht und
Abhangigkeit synonym verwendet werden.

3.1.2 Sucht in der Schweiz

Verhaltensslchte gewinnen in unserer Gesellschaft zunehmend an Bedeutung, dennoch liegen
in der Schweiz nur begrenzt verlassliche Zahlen vor, wie viele Menschen von einer stoffunge-
bundenen Sucht betroffen sind (vgl. Fischer/Mader/Telser 2021: 26). Primar bringt die 6ffentli-
che Wahrnehmung eine Suchterkrankung mit dem Gebrauch von illegalen Drogen in Verbin-
dung. Alkohol, Tabak und Medikamente zahlen zu den haufigsten substanzbezogenen Siichten
(vgl. Marschall/Ullrich/Sievers 2010: 252). Laut BAG (2015: 32 f.) trinken neun von zehn Per-
sonen Alkohol, rund 25 % der Schweizer Bevdlkerung raucht Tabak und eine halbe Million
Menschen haben mindestens einmal Cannabis konsumiert. Im Jahr 2013 hing jede vierte
Hauptdiagnose mit einer Substanz zusammen. Davon wiesen 5.5 % der stationar behandelten
psychiatrischen Patientinnen und Patienten einen schadlichen Gebrauch auf und nahezu bei
65 % wurde eine Abhangigkeitsstérung diagnostiziert (vgl. ebd.: 35). Im Jahr 2017 verursachte
der Suchtmittelkonsum insgesamt 101'271 stationare Falle in Spitalern, Psychiatrien und
Rehakliniken. Darunter standen 66 % mit dem Konsum von Tabak, 27 % mit dem Alkoholkon-
sum und 7 % mit dem Drogenkonsum in Verbindung (vgl. Fischer et al. 2021: 55 f.).

3.2 Alkoholismus

Zwei fihrende Fachinstanzen der USA haben im Jahr 1992 eine Definition von Alkoholismus
formuliert, die von Soyka und Kufner (2008: 9 f.) folgendermassen Ubersetzt wurde:

Alkoholismus ist eine primare, chronische Krankheit, deren Entstehung und Manifestation durch
genetische, psychosoziale und umfeldbedingte Faktoren beeinflusst werden. Sie schreitet haufig
fort und kann tédlich enden. Alkoholismus wird durch eine Reihe von dauernd oder zeitweilig auf-
tretenden Kennzeichen charakterisiert: durch die Verschlechterung des Kontrollvermdgens beim
Trinken und durch die vermehrte gedankliche Beschaftigung mit Alkohol, der trotz besseren Wis-
sens um seine schadlichen Folgen getrunken und dessen Konsum haufig verleugnet wird.

Eine weitere mogliche Definition von Alkoholismus bietet das weltweit anerkannte Klassifikati-
onssystem «Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (ICD-10)». Neben der Alkoholabhangigkeit nennt das ICD-10 zuséatzlich als un-
abhangige Stérung auch den schadlichen Gebrauch.
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3.2.1 Alkoholabhangigkeit

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfAM) umschreibt das Abhangigkeits-
syndrom nach ICD-10 als «eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und korperlichen Phano-
menen, bei denen der Konsum einer Substanz eine hohe Prioritat hat.» (BfAM 2022: F10.2)
Eine Alkoholabhangigkeit wird dann diagnostiziert, wenn im letzten Jahr mindestens drei der
folgenden Kriterien erfullt waren (vgl. ebd.; Bojack et al. 2010: 39):
- Ein starkes Verlangen, Alkohol zu konsumieren
- Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren (Kontrollverlust)
- Entwicklung einer Toleranzerhdéhung (Gewdhnung)
- Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung des Konsums oder Reduktion der Menge
- Unverhaltnismassig viel Zeit wird fur die Beschaffung, den Konsum und die Erholung
der Folgen des Konsums verwendet
- Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitaten und Verpflichtungen ge-
geben
- Einengung der Interessen zugunsten des Konsums und/oder Vernachlassigung anderer
wichtigen Aktivitaten und Verpflichtungen
- Fortsetzen des Substanzgebrauchs, obwohl bereits erhebliche Folgeerscheinungen
auftreten

Entgegen einer weitverbreiteten Meinung sind daher beim Absetzen von Alkohol nicht zwingend
korperliche Entzugserscheinungen vorhanden (vgl. Schumacher/Marthaler 2017: 15).

Bei einer bestehenden Alkoholabhangigkeit kann zwischen einer physischen und psychischen
Abhangigkeit unterschieden werden (vgl. Soyka 2009: 16). Die physische beziehungsweise kor-
perliche Abhangigkeit ist das Resultat eines langjahrigen, tbermassigen Alkoholkonsums, wes-
halb der Kérper eine Toleranz® entwickelte. Ein typisches Merkmal fiir die physische Abhangig-
keit sind zudem die Entzugserscheinungen bei der Absetzung der Substanz (vgl. ebd.). Die
psychische Abhangigkeit spielt sich im subjektiven Befinden einer Person ab. Es beschreibt
den anhaltenden Wunsch und das unwiderstehliche Verlangen nach dem Alkoholkonsum. Die-
ses in der Fachsprache genannte «craving» kann das Leben des Betroffenen und dessen Per-
sOnlichkeit massgeblich beeinflussen (vgl. Bojack et al. 2010: 36 f.). Es treten Eigenschaften
wie beispielsweise Geheimhaltung, Unzuverlassigkeit, sozialer Riickzug, Kritikschwache oder
Konzentrationsschwierigkeiten auf. Auch kann es zu einem sozialen Abstieg kommen, denn
oftmals ergeben sich weitere Probleme, insbesondere Spannungen in der Partnerschaft, Fami-
lie oder Schule sowie im Wohnumfeld oder am Arbeitsplatz. Die Interessen drehen sich nur
noch um den Alkohol, was die psychische Belastung sowohl bei der betroffenen Person als
auch seines Umfelds erhoht (vgl. ebd.). Gemass Soyka (2009: 16) handelt es sich um einen

5 Eine Erhéhung der Toleranz zeigt sich dann, wenn eine suichtige Person immer eine héhere Dosis des Sucht-
mittels konsumieren muss, um die angestrebte Wirkung zu erreichen (vgl. Ullrich 2018: 210).
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Teufelskreis: Die physische Abhangigkeit zeigt sich dann, wenn aufgrund sinkendem Alkohol-
spiegel Entzugserscheinungen auftreten. Sobald die betroffene Person eine bestimmte Alko-
holmenge konsumiert hat, bessern sich oder verschwinden die Entzugserscheinungen wieder.

3.2.2 Alkoholmissbrauch oder schadlicher Gebrauch

Ein schadlicher Gebrauch infolge des Alkoholkonsums liegt vor, wenn fortgeschrittenes Trinken
zu einer Gesundheitsschadigung oder einer psychischen Stérung fuhrt (vgl. BfAM 2022: F10.1).
Ebenso deutet der weitere regelméassige Konsum von Alkohol — trotz negativer Folgen auf psy-
chischer und korperlicher Ebene — auf einen schadlichen Gebrauch hin. Darunter fallen auch
Beeintrachtigungen bei der Arbeit, im Haushalt oder in der Schule (vgl. Lutzenkirchen 2010:
14). Die Kriterien fir eine Abhangigkeit sind noch nicht erfillt, allerdings besteht das Ge-
brauchsmuster seit mindestens einem Monat oder trat in den letzten zwdlf Monaten wiederholt
auf (vgl. IFT Institut fir Therapieforschung 2021: 0.S.).

Die Diagnosekriterien liefern zwar wichtige Hinweise und bieten Orientierung, trotzdem gibt es
auch abhangige Personen, die nicht anhand der Symptome nach ICD-10 zugeordnet werden
kdénnen (vgl. Bojack et al. 2010: 41). Laut Sucht Schweiz (2018: 5) gibt es schatzungsweise
uber eine Viertelmillion Alkoholabhangige und jede flinfte Person konsumiert regelmassig in
einem schadlichen Ausmass. Bei diesen Konsummustern steht nicht der Genuss im Vorder-
grund, sondern der Alkoholkonsum dient vielmehr als Mittel zum Zweck, um so beispielsweise
Probleme zu verdrangen, soziale Hemmungen zu Uberwinden oder Einsamkeit zu bekampfen.
Allerdings spielen neben der Orientierung an der Trinkmenge auch individuelle Faktoren und
die Lebenssituation eine wichtige Rolle fur die Beurteilung des Konsumverhaltens (vgl. Schu-
macher/Marthaler 2017: 15).

3.3 Formen des Alkoholkonsums

Bereits bei einem regelmassigen Konsum von Alkohol in einer bestimmten Menge kénnen kor-
perliche, seelische und soziale Folgen auftreten (vgl. Bojack et al. 2010: 35). Die Nationale
Strategie Sucht unterscheidet aufgrund der Intensitat und den damit verbundenen Risiken flr
das Individuum und die Gesellschaft zwischen einem risikoarmen und risikohaften Konsum (vgl.
BAG 2015: 12).

3.3.1 Risikoarmer Alkoholkonsum

Es handelt sich um einen normalen Gebrauch, wenn in einer begrenzter Menge Alkohol zum
Durstléschen oder in einer geselligen Runde getrunken wird (vgl. ebd.). Unter einem risikoar-
men Konsum versteht sich jener Konsum, der innerhalb der jeweiligen vorgegeben Richtlinie
liegt.
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Fir gesunde Erwachsene bedeutet dies, wenn pro Tag folgende Trinkmenge nicht Gberschrit-
ten wird:
- Frauen: 12 Gramm reiner Alkohol = 1 Standardglas = 1 Deziliter Wein, 3 Deziliter Bier
oder 4 Zentiliter Schnaps
- Manner: 24 Gramm reiner Alkohol = 2 Standardglaser = 2 Deziliter Wein, 6 Deziliter Bier

oder 8 Zentiliter Schnaps

Zudem sollte an mindestens zwei Tagen pro Woche auf Alkohol verzichtet werden, um eine
Toleranzentwicklung zu vermeiden und damit das Trinken nicht zur Gewohnheit wird (vgl. Schu-
macher/Marthaler 2017: 15).

3.3.2 Riskanter Konsum

Der riskante Alkoholkonsum wird in exzessiven, chronischen und situationsunangepassten
Konsum unterteilt (vgl. BAG 2015: 12). Der exzessive Konsum meint den Ubermassigen, inner-
halb kurzer Zeit wiederholten Alkoholkonsum in grosser Menge. Wenn uber eine langere Zeit-
spanne erhéht und regelmassig konsumiert wird, beschreibt dies einen chronischen Konsum.
Der Alkoholkonsum in Situationen, die besondere Gefahren oder bewusst negative Folgen flr
sich selbst und/oder andere mit sich ziehen, gilt als situationsunangepasstes Verhalten. Dazu
zahlen beispielsweise Autofahren oder Arbeiten an einer laufenden Maschine (vgl. ebd.).

Ein taglicher Verzehr von mehr als zwei Glasern Alkohol bei Frauen und mehr als vier Glasern
Alkohol bei Mannern zahlt zu einem chronisch risikoreichen Konsum. Ab dieser Menge besteht
ein erhohtes Risiko fur ganzlich oder teilweise alkoholbedingte gravierende Gesundheitsfolgen
sowie weitere einschneidende negative Auswirkungen (vgl. Schumacher/Marthaler 2017: 15).

3.4 Typologie der Alkoholikerinnen und Alkoholiker

Es gibt unterschiedliche Griinde, warum Menschen einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen.
Eine typische «Trinkpersonlichkeit» gibt es nicht, denn der Grad der Abhangigkeit, das Trink-
verhalten sowie die Anlasse, um zu konsumieren, sind individuell verschieden. Eine der be-
kanntesten Typologien von Menschen mit Alkoholproblemen wurde von Jellinek im Jahr 1960
entwickelt. Er unterscheidet zwischen flinf Untergruppen von «Trinkern» (vgl. Kruse/Kor-
kel/Schmalz 2001: 69). Dabei handelt es sich bei Alpha- und Betatypen um eine Vorstufe, wes-
halb sie als Abhangigkeitsgefahrdete eingestuft werden. Die letzten drei Typen erflllen die Kri-
terien der Alkoholabhangigkeit und gelten somit als krankhaft (vgl. ebd.).

3.41 Konflikttrinkerin/Konflikttrinker (Alpha)

Der Alpha-Typ nutzt das Rauschmittel vorwiegend, um Spannungen wie Arger, Stress und Un-
lustgefuhl abzubauen (vgl. Soyka 2009: 20). In diese Typologie fallen auch Menschen, die an
korperlichen und/oder psychischen Beeintrachtigungen leiden und versuchen, ihre Situation
durch den Alkoholkonsum ertraglicher zu machen. Konflikttrinkerinnen und Konflikttrinker leiden
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meist (noch) an einer geringen psychischen Abhangigkeit und zeigen grundsatzlich keine An-
zeichen einer korperlichen Abhangigkeit. Sie trinken nur so viel, dass sie nicht die Kontrolle
verlieren und jederzeit mit dem Alkoholkonsum aufhéren kénnen. Bei Alpha-Typen ist das Ri-
siko hoch, dass sie sich zu Gamma-Typen entwickeln (vgl. ebd.).

3.4.2 Gelegenheitstrinkerin/Gelegenheitstrinker (Beta)

Der Beta-Typ beschreibt eine Gesellschaftstrinkerin oder einen Gesellschaftstrinker. Soziale
Umstande begunstigen den Alkoholkonsum, weshalb diese Typen bei gesellschaftlichen Anlas-
sen exzessiv trinken. Es Iasst sich weder eine psychische noch eine physische Abhangigkeit
beobachten, jedoch zeigen sich bereits kdrperliche und geistige Folgeschaden des Alkoholkon-
sums, die im Unterkapitel 3.6 naher erlautert werden (vgl. Soyka 2009: 21).

3.4.3 Siichtige Trinkerin/siichtiger Trinker (Gamma)

Beim Gamma-Typ besteht eine starke psychische, in fortgeschrittenen Stadien auch eine phy-
sische Alkoholabhangigkeit. Dieser Typ ist durch Kontrollverlust, bei bestehender Fahigkeit zur
Abstinenz, gekennzeichnet: Sie kdnnen Tage und Wochen ohne Alkohol auskommen. Sobald
sie jedoch ein wenig Alkohol trinken, kommt es wieder zu massivem Alkoholkonsum. Ebenso
kénnen kritische Lebensereignisse wie beispielsweise eine Scheidung, der Tod einer naheste-
henden Person oder die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses bei Personen, die schon immer
viel Alkohol konsumiert haben, ein stichtiges Trinkverhalten beglinstigen. Gamma-Typen wer-
den aufgrund ihres starken Alkoholkonsums oft mit Delta-Typen verwechselt (vgl. ebd.).

3.4.4 Gewohnheitstrinkerin/Gewohnheitstrinker (Delta)

Der Delta-Typ trinkt gewohnheitsmassig grossere Mengen an Alkohol. Es besteht aufgrund des
jahrelangen massiven Alkoholkonsums eine starke korperliche Abhangigkeit. Der Korper wird
von der konsumierenden Person unter stdndigen Alkoholeinfluss gesetzt, um Entzugserschei-
nungen zu vermeiden und die Funktionsfahigkeit zu erhalten. Gewohnheitstrinkerinnen und Ge-
wohnheitstrinker sind oftmals in der Lage, ihren Alkoholkonsum zu kontrollieren. Sie werden
auch Spiegeltrinkerinnen oder Spiegeltrinker genannt, denn sie trinken taglich und konstant Al-
kohol, um ihren Pegel zu halten (vgl. ebd.: 22).

3.4.5 AQuartalstrinkerin/Quartalstrinker (Epsilon)

Der Epsilon-Typ kann als Unterform des Gamma-Typus bezeichnet werden. Die Phasen der
Abstinenz oder des unauffalligen Trinkens werden durch Phasen exzessiven Trinkens unter-
brochen. Epsilon-Typen trinken dann tUber mehrere Tage, bis es zum kdrperlichen Zusammen-
bruch kommt. In diesen exzessiven Trinkepisoden kommt es zu einem vdélligen Kontrollverlust,

woraus schwere soziale Folgen und/oder kdrperliche Schadigungen resultieren (vgl. ebd.).
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Nicht jede alkoholkranke Person lasst sich klar einem Typus zuordnen. Es gibt zahlreiche
Mischformen und Ubergénge, die oft fliessend erfolgen. Fiir die Behandlung einer alkoholkran-
ken Person liefert die Typologie von Jellinek nur wenige Anhaltspunkte, jedoch ist sie hilfreich,
um eine Alkoholproblematik zu erkennen (vgl. ebd.).

3.5 Verlauf der Alkoholerkrankung

Aus Klinischer Sicht handelt es sich bei einer Alkoholabhangigkeit um eine chronische Krank-
heit, die wechselhaft verlaufen kann (vgl. Soyka/Kifner 2008: 258 f.). Entwicklungsprozesse
und Veranderungen einer Alkoholabhangigkeit kdnnen sich auf die ganze Lebenszeit erstre-
cken. Sowohl Forschende aus der Theorie wie auch der Empirie versuchten, die Alkoholerkran-
kung in Phasen oder Stadien einzuteilen (vgl. ebd.). Jellinek entwickelte im Jahr 1952 ein Pha-
senmodell fur die Entwicklung des Alkoholismus, welches bis heute Bestand hat. Die einzelnen
Phasen kénnen unterschiedlich lang andauern und Symptome kdnnen gleichzeitig auftreten.
Im Verlauf der Erkrankung nehmen Folgeschaden immer starker zu (vgl. ebd.: 257 f.). Die vor-
alkoholische als auch die Anfangsphase werden selten von Betroffenen selbst oder deren Um-
feld wahrgenommen und erkannt (vgl. Soyka 2009: 23).

(noch) nicht
alkoholkrank SUShO
Phasen voralkoholische Anfangs- kritische chronische
Phase phase Phase Phase
Verlauf des
Alkoholkonsums
(Mengen-
steigerung)
Alkohol-
folgeschdden
Zeitdauer Ob ein Mensch iiberhaupt alkoholkrank wird bzw. wie lange er dazu
braucht und wie lange dann die einzelnen Phasen des Alkoholismus
dauern, hdngt von den kérperlichen und psychischen Eigenheiten des
Einzelnen und von seiner Umwelt ab.

Abb. 2: Das Phasenmodell nach Jellinek (in: Soyka 2009: 23)

3.5.1 Voralkoholische Phase

Die voralkoholische Phase beschreibt den genussvollen Umgang mit dem Alkoholkonsum (vgl.
ebd.: 24). Das Bundesamt fur Statistik (2019: 2) zeigt auf, dass im Jahr 2017 82 % der Schwei-
zer Bevolkerung ab 15 Jahren Alkohol getrunken hat. Die Mehrheit dieser Bevolkerungsgruppe
konsumierte Alkohol risikoarm und befand sich daher in der voralkoholischen Phase (vgl. Sucht
Schweiz 2018: 5). Wer in dieser Phase vermehrt Alkohol trinkt, die Menge erhéht sowie Alkohol
konsumiert, um Probleme zu vergessen oder Geflihle zu verdrangen, nimmt das Risiko auf sich,
in die Anfangsphase der Alkoholerkrankung Uberzutreten (vgl. Soyka 2009: 24).
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3.5.2 Anfangsphase

In dieser Phase treten aufgrund des steigenden Alkoholkonsums bereits Warnsignale wie bei-
spielsweise Gedachtnislicken, heimliches Trinken oder Schuldgefihle auf. Die betroffene Per-
son beginnt zunehmend die Kontrolle Uber ihren Alkoholkonsum zu verlieren (vgl. ebd.).

3.5.3 Kritische Phase

Die kritische Phase ist durch den Kontrollverlust Gber das Trinken charakterisiert. Die betroffene
Person rechtfertigt ihren Konsum, vernachlassigt andere Interessen zugunsten des Alkohols
und es entstehen erste Konflikte in der Familie und/oder am Arbeitsplatz (vgl. ebd.). In der Folge
kommt es zu sozialem Rickzug. Weiter wird die Erndhrung vernachlassigt und bereits am Mor-
gen Alkohol konsumiert. Neben einer psychischen Abhangigkeit entwickelt sich auch eine phy-
sische Abhangigkeit: Wenn nicht getrunken wird, treten Entzugserscheinungen wie beispiels-

weise Zittern oder Schweissausbriiche auf (vgl. ebd.: 24 f.).

3.5.4 Chronische Phase

In der letzten Phase ist die betroffene Person oft tagelang im Rausch oder hat einen permanent
hohen Alkoholspiegel. Es treten organische Schadigungen und schwere Gedachtnisstérungen
auf und die Persodnlichkeit verandert sich. Ein Toleranzverlust oder gar -bruch setzt ein: Die
Alkoholvertraglichkeit bricht fast vollig zusammen, da geringe Mengen ausreichen, um betrun-
ken zu werden. Personen, die sich in dieser fortgeschrittenen Phase befinden, sind im sozialen
Leben stark beeintrachtigt und meist nicht mehr arbeitsfahig (vgl. ebd.: 25). In der Schweiz
konsumieren rund 100'000 Menschen zwischen 55 und 75 Jahren chronisch zu viel Alkohol
(vgl. BAG 2015: 32).

3.6 Folgen durch Alkoholismus

In der Gesellschaft gilt Alkohol als wichtiges Kulturgut und ist Bestandteil vieler religiéser Ritu-
ale. Doch Alkohol ist dusserst giftig, wenn er in groésseren Mengen und innerhalb kurzer Zeit
konsumiert wird (vgl. Soyka 2009: 48). Der Korper kann den Alkohol nicht mehr verarbeiten und
abbauen, was zu einer zunehmenden Blutalkoholkonzentration flhrt. Eine Blutalkoholkonzent-
ration von Uber vier Promille kann bereits tddlich wirken (vgl. ebd.: 56). Laut Sucht Schweiz
(2018: 5) sterben in der Schweiz pro Tag mehr als vier Personen an missbrauchlichem Alko-
holkonsum. Der Alkoholkonsum wirkt zerstorerisch unter anderem auf das Gehirn, die Leber
und das Herz sowie auf die Psyche. Gesundheitsschaden treten nicht nur bei abhangigen Per-
sonen auf, sondern auch wer nur geringe Mengen konsumiert, schadigt seinen Kérper und
senkt die Lebenserwartung deutlich (vgl. Soyka 2009: 48, 55). Nachfolgend werden mdgliche
Auswirkungen von Alkoholkonsum dargestellt. Die Liste kann nicht als abschliessend betrachtet
werden. Allerdings soll sie einen Uberblick tiber die umfassenden korperlichen Erkrankungen

sowie psychische und soziale Folgen geben, die der Alkoholkonsum mit sich bringt.
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3.6.1 Korperliche Folgeschaden

Der Konsum von Alkohol wirkt sich auf den gesamten Kdrper aus. Je nach Dauer der Einnahme
und je nach Trinkverhalten verursachen alkoholische Getranke Veranderungen aller Organsys-
teme, was eine Vielzahl schwerwiegender korperlicher Krankheiten verursacht (vgl. Lesch et al.
2020: 142). Darunter fallen besonders schwere Leberschaden bis hin zur irreversiblen chroni-
schen Hepatitis oder Leberzirrhose (vgl. Gross 2016: 55). Allein die alkoholbedingte Leberzir-
rhose flhrt in der Schweiz zu mehr als 600 Todesfallen pro Jahr (vgl. BAG 2015: 36). Weiter
kann es zu Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-Traktes sowie zu St6-
rungen der Bauchspeicheldrise kommen, was wiederum das Immunsystem schwacht und zu
einer erhdhten Anfalligkeit fir andere Krankheiten flhrt (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 26).
Verschiedene Krebsarten, Erkrankungen des Nervensystems, allgemeine Hirnveranderungen
sowie Fehl- und Unterernahrung kénnen als Folgeerscheinung eines akuten und/oder chroni-
schen Alkoholkonsums auftreten. Es kann zur Beeintrachtigung der Herzfunktion, Gefassscha-
digungen, erhdhten Verletzungen aufgrund von Unfallen, Bluthochdruck und Stoffwechselsto-
rungen kommen. Eine weitere Folge zeigt sich in sexuellen Funktionsstorungen, was hingegen

wiederum zu psychischen Folgen fuhren kann (vgl. ebd.: 26 f.).

3.6.2 Psychische Folgeschaden

Alkoholkonsum kann ein breites Spektrum an mdglichen psychischen Auswirkungen mit sich
bringen: Einerseits fuhrt eine geringe Alkoholmenge zu leichter Benommenheit und Glucksge-
fiihlen sowie der Verminderung von Angsten und Hemmungen. Andererseits kann Alkoholkon-
sum schweren Schwindel, Desorientiertheit, unkontrollierte Motorik und Erbrechen verursachen
(vgl. Gross 2016: 56). Der Fakt, dass Alkohol alle Organsysteme schadigt, fuhrt zu negativen
Auswirkungen auf die psychische Befindlichkeit und Leistungsfahigkeit (vgl. Litzenkirchen et
al. 2010: 27). Bei dauerhaftem, Ubermassigem Konsum kdénnen Angstzustande, erhdhte De-
pressivitat, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsverluste sowie soziale Riickzugstendenzen
auftreten. Auch kann es zu einer Veranderung der Persdnlichkeit kommen (vgl. Soyka/Kufner
2008: 235). Dies zeigt sich beispielsweise durch ein geringes Selbstwertgefihl, eine geringere
Frustrationstoleranz, Stimmungsschwankungen, Aggressivitat, eine zunehmende Gleichglltig-
keit und Apathie oder eine Einengung der Interessen zugunsten des Alkoholkonsums (vgl. ebd.;
Soyka 2009: 58 f.). In einem fortgeschrittenen Stadium der Abhangigkeit kbnnen zudem psy-
chische Stérungen wie Psychosen, Alkoholhalluzinose oder das Korsakow-Syndrom® auftreten
(vgl. Latzenkirchen et al. 2010: 27).

6 Das Korsakow-Syndrom ist eine Schadigung des Gehirns, die oft Folge eines langjahrigen, starken Alkohol-
konsums ist. Stdrungen des Gedachtnisses, der Merkfahigkeit und der Orientierung sind Anzeichen fir das
Korsakow-Syndrom (vgl. Soyka 2009: 60).
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3.6.3 Soziale Auswirkungen

Die Alkoholauswirkungen betreffen nicht nur die Gesundheit, sondern auch das soziale Umfeld
der alkoholkranken Person. Gerade nahe Familienmitglieder, wie Kinder und Partnerinnen oder
Partner, leiden oft unter den negativen Folgen des Alkoholkonsums (vgl. Soyka 2009: 65).
Durch die veranderte Personlichkeit der alkoholkranken Person kommt es vermehrt zu Konflik-
ten und aggressivem Verhalten. Familie und Freunde werden vernachlassigt und Beziehungen
gehen in die Bruche, was zur sozialen Ausgrenzung flhrt (vgl. ebd. 65 ff.). Alkoholkranke Per-
sonen sind irgendwann nicht mehr in der Lage, ihre alltaglichen Aufgaben zu erfillen, was sich
auch auf das Berufsleben auswirkt (vgl. ebd.: 68). Die berufliche Leistung wird durch den Alko-
holkonsum negativ beeinflusst, was zu Problemen am Arbeitsplatz bis hin zum Jobverlust und
damit zu finanziellen Schwierigkeiten flhrt (vgl. ebd.: 68-71). Alkohol belastet ebenso unsere
Gesellschaft: Rund die Halfte aller Straftaten stehen mit Alkoholkonsum in Verbindung. Im Jahr
2015 wurden fast 500 Verkehrsteilnehmende bei Alkoholunféllen schwer oder todlich verletzt
(vgl. BAG 2015: 39; Beratungsstelle fur Unfallverhlitung 2016: 68). Im Jahr 2017 beliefen sich
die alkoholbedingten Kosten in der Schweiz auf vier Milliarden Franken, was 0,6 % des Brutto-
inlandproduktes entspricht (vgl. Fischer et al. 2021: 79).

Nicht jeder Mensch reagiert gleich auf den Konsum von Alkohol. Neben der Alkoholmenge sind
auch Faktoren wie Genetik, Geschlecht, Rasse, korperliche und psychische Verfassung, Ge-
wohnung, Alter sowie situative Faktoren ausschlaggebend flr die individuelle Vertraglichkeit
des Alkohols (vgl. Soyka 2009: 49). Frauen vertragen normalerweise weniger Alkohol als Man-
ner, Menschen aus Asien weniger als Menschen aus Europa. Personen, die regelmassig Alko-
hol trinken, weisen eine héhere Vertraglichkeit auf als Menschen mit sporadischem Konsum.
Ebenso verarbeiten altere Menschen den Alkohol deutlich schlechter, denn mit steigendem Al-
ter verandert sich die Reaktionsweise des Korpers, was neue Risiken mit sich bringt (vgl. ebd.).
Das folgende Kapitel stellt eine Verbindung zwischen den Phdnomenen «Alter» und «Alkoho-
lismus» dar und beleuchtet spezifische Aspekte von Alkoholismus im Alter.
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4 Alkoholismus im Alter

Lange Zeit galten Suchterkrankungen als ein Phdnomen des jungen und mittleren Erwachse-
nenalters (vgl. Wolter 2018: 758). Es bestand die verbreitete Auffassung, dass sich Suchtprob-
leme im Alter «auswachsen» oder die Betroffenen aufgrund der gravierenden Folgeschaden
das hoéhere Alter gar nicht erst erreichen (vgl. ebd.). Durch die steigende Lebenserwartung so-
wie die vermehrt aktive, relativ gesunde Lebensphase nach dem Pensionierungsalter gewinnt
der Konsum von Alkohol zunehmend an Bedeutung (vgl. Hoff 2018: 56). Im folgenden Kapitel
werden die Ursachen der Alkoholabhangigkeit im Alter erlautert und es folgt anschliessend eine
Unterteilung in zwei Kategorien von alten, alkoholabhangigen Menschen. Die Wirkung des Al-
koholkonsums auf altere Menschen sowie die Auswirkungen von Alkoholismus im Alter schlies-
sen das Kapitel ab.

4.1 Ursachen der Alkoholabhangigkeit im Alter

Die Ursache von Abhangigkeit und Missbrauch ist nicht nur in der Wirkung verschiedener
Suchtmittel, sondern insbesondere auch in der Vulnerabilitdt von Menschen zu sehen. Sucht-
mittel werden demnach oftmals als Coping-Strategie zur Bewaltigung des Lebens eingenom-
men (vgl. Lesch/Walter 2020: 9 f.). Die beiden folgenden Unterkapitel befassen sich sowohl mit
den allgemeinen Entstehungsbedingungen und Ursachen einer Suchterkrankung als auch mit
den Entwicklungsbedingungen einer Alkoholabhangigkeit im Alter.

4.1.1 Aligemeine Entstehungsbedingungen einer Alkoholabhangigkeit

Obwohl einige klassische Erklarungsversuche fiir die Entstehung von Suchtmittelabhangigkeit
existieren, wurde keine von diesen als allgemeingtltige Theorie anerkannt (vgl. Bojack et al.
2010: 43). Eine korperliche Abhangigkeit kann zwar monokausal begriindet werden, dennoch
zeigten sich in verschiedenen Erklarungsmodellen, dass eine Suchterkrankung mehrere Ursa-
chen hat, die jeweils notwendig, aber nicht unbedingt zwingend fir den Ausbruch der Erkran-
kung sind (vgl. Bell 2015: 54). Kielholz und Ladewig stellten bereits im Jahr 1973 eine Verbin-
dung mit den Faktoren Mensch, Mittel und Milieu her, wodurch das «Suchtdreieck nach Kielholz
und Ladewig» entstanden ist. Laut diesem Modell entsteht Sucht durch ein Zusammenwirken
der psychischen Disposition des Betroffenen, der Griffnahe zur Substanz und der sozialen Um-
gebungsbedingungen (vgl. ebd.: 55). Auch Bojack et al. (2010: 43) verstehen die Suchtentwick-
lung nicht im Sinne eines Ursache-Wirkungs-Mechanismus. Vielmehr férdert ein individuelles
Wechselspiel zwischen den Personlichkeitseigenschaften eines Menschen, Umweltmerkmalen
sowie spezifischen Besonderheiten des Suchtmittels die Entstehung von Sucht. Dieses bio-
psycho-soziale Krankheitsmodell umfasst nahezu alle Dimensionen und konkretisiert die mul-
tiplen moglichen Ursachen von Sucht im Dreieck von Individuum, Substanz und Umwelt (vgl.
Sucht Schweiz 2013: 4).
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PSYCHOAKTIVE SUBSTANZ

Pharmakologische Eigenschaften
Art der Anwendung
Konsumfrequenz

Konsumdauer

Konsumdosis

PERSON
SOZIALES UMFELD

Alter, Geschlecht, Konstitution UND GESELLSCHAFT
Frihkindliche Entwicklung

Familiengeschichte Familie, Freunde

Einstellungen, Selbstwert Schulische/berufliche Situation
Problemlésungskompetenz Sozialstatus, finanzielle Situation
Stressbewaltigungsstrategien Freizeitmaoglichkeiten

Genuss- und Liebesfahigkeit Gesellschaftl. Bewertung der Droge
Umgang mit Gefiihlen Werbe- und Modeeinfliisse
Bewertung der Droge Gesetzgebung, Konsumsitten

Verfugbarkeit, Mobilitat
Religion, Wirtschaft

Abb. 3: Suchtdreieck nach Kielholz und Ladewig (in: Institut Suchtpravention 2016: 0.S.)

Gemass Wolter (2018: 758) ist das Zusammenspiel von den drei Faktoren sowohl fir die Ent-
stehung wie auch fir die weitere Entwicklung der Suchterkrankung entscheidend. Er beschreibt
folgende Dynamik:

Je anfalliger die Personlichkeit, je grosser das Suchtpotenzial der Droge und je ungiinstiger die
sozialen Kontextbedingungen, um so friiher beginnt eine Suchterkrankung. Je langer ein Sucht-
mittel missbrauchlich konsumiert wird, je weniger die Personlichkeit reifen und das Individuum
funktionale Problembewaltigungsstrategien erwerben kann und je ungiinstiger die sozialen Kon-
textbedingungen auf Dauer sind, desto grosser werden die somatischen, psychischen und sozia-
len Folgeschaden.

Nicht alle Suchtmittel weisen das gleiche Abhangigkeitspotential auf (vgl. Soyka/Kifner 2008:
22). Alkohol ist einer der meistkonsumierten psychoaktiven Substanz und besitzt ein hohes
Suchtpotential (vgl. Soyka 2009: 78 ff.). Wenn Alkohol exzessiv und kontinuierlich konsumiert
wird, entwickelt sich schnell eine Toleranz und flihrt sowohl zu einer psychischen wie auch zu
einer physischen Abhangigkeit (vgl. ebd.: 16 ff.). Zu den sozialen Umgebungsbedingungen zah-
len einerseits der Einfluss der Familie und des direkten sozialen Umfeldes einer Person wie
auch deren Trinkverhalten, andererseits auch die Verfugbarkeit des Suchtmittels, die gesell-
schaftlichen Einstellungen gegenuber psychoaktiven Substanzen sowie kulturelle und struktu-
relle Bedingungen in der Gesellschaft (vgl. Gross 2016: 8 f.). Jeder Mensch ist einzigartig, wes-
halb auch die konsumierende Person mit all ihren kdrperlichen und psychischen Eigenschaften
betrachtet werden muss (vgl. ebd.: 7). So sind verschiedene Faktoren wie das Lebensalter, das
Geschlecht, die Personlichkeitsstruktur, die familiare Pradispositionen, die Erfahrungen und Er-
lebnisse, die personliche Einstellung zum Alkoholkonsum, Konfliktldsungsstrategien sowie der
eigene Lebensstil ausschlaggebend in der Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit (vgl. ebd.;
Fachambulanz fur Suchtkranke et al. 2012: 6).
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4.1.2 Entwicklungsbedingungen einer Alkoholabhangigkeit im Alter

Alte Menschen stellen aufgrund des demografischen Wandels sowie der Veranderungen und
Herausforderungen im Alter eine Risikogruppe fir eine Abhangigkeitserkrankung dar (vgl. Lut-
zenkirchen et al. 2010: 38). Eine Alkoholabhangigkeit kann sich auch im hdheren Alter entwi-
ckeln beziehungsweise verfestigen und zu weiteren schweren gesundheitlichen Schaden fih-
ren (vgl. ebd.). Nach dem Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt (GBS) trinkt in
der Schweiz jede vierte Person ab 64 Jahren mindestens einmal pro Tag Alkohol, weshalb der
tagliche Alkoholkonsum in dieser Altersgruppe zu den hdchsten zahlt. Zu Beginn des Renten-
alters trinken 8 % chronisch Alkohol, ab 75 Jahren sind es noch 5 % (vgl. GBS 2016: 9). Aller-
dings unterscheiden sich die Konsummuster von alteren Menschen stark von denen der jliinge-
ren Generationen, denn sie trinken oft allein zuhause und Uber den Tag verteilt (vgl. Bojack et
al. 2010: 58). Sucht im Alter wird oft nicht erkannt, da die Symptome unspezifisch sind und nicht
selten anderen Alterskrankheiten zugeordnet werden (vgl. Ruhwinkel/Wieser 2014: 905).

Wie bei jungeren Menschen gibt es auch bei alteren Menschen keine allgemeine Erklarung
dafur, warum sich eine Alkoholabhangigkeit entwickelt (vgl. DHS o.J.: 24). Da die Prozesse des
Alterns mehrdimensional sind, spielen sowohl biologische, psychologische und soziale Fakto-
ren als auch lebensgeschichtliche Einflisse eine wesentliche Rolle fur die Entstehung einer
Alkoholabhangigkeit (vgl. ebd.; Hopflinger/van Wezemael 2014: 19). Folglich gibt es verschie-
dene Ursachen und auslésende Faktoren fir eine Abhangigkeit im Alter. Es handelt sich um
einen schleichenden Prozess, indem mehrere einschneidende Faktoren und Lebensverande-
rungen oder -krisen aufeinandertreffen kénnen (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 43). Gerade das
Alter bringt viele Veranderungen mit sich, die fur viele Rentnerinnen und Rentner nicht einfach
zu bewaltigen sind (vgl. Fachambulanz fur Suchtkranke et al. 2012: 6). Ab dem dritten Lebens-
alter nimmt die physiologische Leistungskapazitat ab und das Risiko fur chronische Erkrankun-
gen steigt. Trotzdem weisen viele Menschen im hohen Lebensalter einen guten Gesundheits-
zustand auf und kénnen altersbedingte Belastungen und Einschrankungen verarbeiten oder
durch Gewinne des Alters kompensieren (vgl. Kruse 2017: 31 f.; Niekrens 2012: 37 f.). Das
vierte Lebensalter ist jedoch verstarkt durch korperliche, kognitive, emotionale und soziale Ver-
letzlichkeit gekennzeichnet, weshalb in diesem Lebensabschnitt haufig Verluste Uberwiegen
(vgl. Kruse 2017: 31 f.). Der Konsum von Alkohol kann durch altersspezifische Entwicklungs-
aufgaben und Anpassungserfordernisse beglnstigt werden, da er fir die Betroffenen kurzfristig
eine Erleichterung in einer belastenden Situation darstellen kann (vgl. Niekrens 2012: 38).
Wenn altere Menschen Schwierigkeiten haben, altersbezogene soziale, psychische und physi-
sche Veranderungen anzunehmen und nicht Gber gentiigend Bewaltigungsstrategien verfligen,
stellt dies ein Risikofaktor fur eine Alkoholabhangigkeit im Alter dar (vgl. ebd.: 38 f.).

Bachelorarbeit Sarah-Maria Geiser Seite 29



4.2 Klassifikation alterer, alkoholabhingiger Menschen

In der Fachliteratur werden oftmals die alkoholbezogenen Stérungen unter Alteren in zwei Grup-
pen eingeteilt, welche sich am Beginn des problematischen Trinkverhaltens orientieren. Es wird
zwischen alteren alkoholkranken Menschen mit einem friihen Beginn vor dem 60. Lebensjahr
(«early-onset») und einem spateren Beginn nach dem 60. Lebensjahr («late-onset») differen-
ziert (vgl. Hoff 2018: 59). Etwa zwei Drittel aller Alkoholikerinnen und Alkoholiker entwickeln
bereits friher oder im mittleren Erwachsenalter eine Abhangigkeit, hingegen wird der Anteil der
Menschen, die erst nach dem 60. Lebensjahr einen problematischen Alkoholkonsum aufwei-
sen, auf ein Drittel geschatzt (vgl. ebd.).

Ob eine Erkrankung friiher oder spater beginnt, hangt mit unterschiedlichen Schutz-, Risiko-
und Belastungskonstellationen zusammen (vgl. ebd.). Es werden sowohl die konstitutionell-ge-
netischen Faktoren wie auch die individuellen Sozialisations- und Lerngeschichten beriicksich-
tig, was zu deutlichen gruppenstatistischen Unterschieden zwischen den beiden Prototypen
fuhrt (vgl. Wolter 2018: 759). In der nachfolgenden Tabelle Uber die Merkmale der «early-onset»
und «late-onset» wird ersichtlich, dass es Abweichungen zwischen den beiden Gruppen hin-
sichtlich Vorbelastungen, Sozial- und Gesundheitsstatus sowie Therapiestatus gibt.

Tab.1 Early-onset- und Late-onset-Alkoholabhéngigkeit. (Nach [1,9, 13-16], [e14-€18])

»Early onset” (EO) »Late onset” (LO)
Alter (Jahre) bei Beginn des Alko- <60 =60
holproblems
Geschlecht Eher mannlich Eher weiblich
Haufigkeit Zwei Drittel der Pravalenz Ein Drittel der Prévalenz
Personlichkeit Eher instabil Eher stabil
Wohnsituation Haufig wechselnd Eher konstant
Soziales Netzwerk Haufig alleinstehend, geschie-  Haufig familidre Bin-
den dung
Soziodkonomischer Status Haufiger niedriger Status Haufiger héherer Status
Bildungsniveau Eher niedrig Eher héher
Konfliktverhalten Eher vermeidend Eher problemlésend
Probleme mit der Justiz Haufiger Selten
Familidre Erfahrung mit Alkohol- Haufig Selten
missbrauch
Intoxikationstage Haufig Seltener
Raucherstatus Meist Langzeitraucher Haufiger Nichtraucher
Kognitive Beeintrachtigungen Eher ausgepragt Eher gering
Therapieadhérenz und -prognose MaéBig Gut

Abb. 4: Alkoholabhangigkeit im Alter - Prototypen (in: Wolter 2018: 761)

4.2.1 Early-onset-Alkoholismus

Early-onset-Alkoholabhangige sind Menschen mit einem langjahrigen Abhangigkeitsverlauf und
ausgepragten Anzeichen von Alkoholmissbrauch. Der problematische Alkoholkonsum beginnt
bereits im jungeren oder mittleren Lebensalter und kann bis ins hohe Alter anhalten (vgl. Lut-
zenkirchen et al. 2010: 22). Menschen mit early-onset-Alkoholismus wurden bereits frih in ih-
rem Leben mit mehreren, schweren Belastungen konfrontiert. Diese konstitutionell-genetischen
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und psychosozialen Risikofaktoren kdnnen fir die Entstehung einer early-onset-Alkoholabhan-
gigkeit verantwortlich sein (vgl. Wolter 2015: 560). Menschen aus dieser Gruppe weisen mehr
chronische und somatische Erkrankungen sowie komorbide psychische Stérungen auf als Men-
schen mit late-onset-Alkoholismus (vgl. Wolter 2018: 759). Durch den bestandigen Alkoholkon-
sum kumulieren sich kérperliche und psychische Folgeerkrankungen sowie soziale Folgescha-
den, die sich im Alter massiver und schwerwiegender &ussern als bei late-onset-

Alkoholabhangigen (vgl. ebd.).

4.2.2 Late-onset-Alkoholismus

Late-onset-Alkoholabhangige beginnen erst im fortgeschrittenen Alter risikohaft Alkohol zu kon-
sumieren (vgl. DHS o.J.: 24). Als Ausldser fur den late-onset-Alkoholismus werden haufig al-
terstypische Belastungen, Lebenskrisen oder mangelnde Bewaltigungsstrategien bei kritischen
Lebensereignissen genannt (vgl. Hoff 2018: 59 f.). Allerdings kénnen auch Menschen eine al-
koholbezogene Stérung mit einem late-onset entwickeln, wenn sie ihre Trinkmenge nicht der
mit dem Alterwerden nachlassenden Alkoholtoleranz anpassen (vgl. Wolter 2015: 560). Oftmals
verfugen late-onset-Alkoholabhangige im Vergleich zu early-onset-Alkoholabhangigen Uber
eine hoéhere soziale und psychische Stabilitat, mehr Lebenszufriedenheit, eine geringere soma-
tische und psychiatrische Komorbiditat sowie weniger kognitive Beeintrachtigungen (vgl. Hoff
2018: 59). Menschen mit late-onset-Alkoholismus erinnern sich positiv an ihren friheren Le-
bensabschnitt, weshalb sie insgesamt mehr psychosoziale Ressourcen als Menschen mit early-
onset-Alkoholismus besitzen. Aufgrund dieser vorhandenen Ressourcen werden Menschen,
die erst im hohen Alter eine Abhangigkeit entwickeln, bessere Behandlungserfolge zugeschrie-
ben und haben somit eine optimistischere Therapieprognose (vgl. ebd.).

4.3 Wirkung des Alkohols auf altere Menschen

Es gibt, unabhangig vom Alter, alkoholbedingte Risiken und Schadigungen mit steigender
Menge des Alkoholkonsums. Durch den risikohaften Alkoholkonsum sind besonders &ltere
Menschen stark betroffen und gefahrdet, denn die altersbedingten kérperlichen Veranderungen
sowie die alterstypischen Erkrankungen flhren zu einer abnehmenden Alkoholtoleranz (vgl.
ebd.: 64). Mit zunehmendem Alter kdnnen die Kdrperzellen das Wasser nicht mehr so gut spei-
chern, weshalb der Flissigkeitsgehalt des Kdérpers sinkt. Der geringere Kdérperwasseranteil
fuhrt bei gleicher Trinkmenge zu einer héheren Blutalkoholkonzentration und somit zu einer
starkeren Wirkung als im jungen oder mittleren Erwachsenalter (vgl. DHS o.J.: 21). Im héheren
Lebensalter werden die Nerven im Gehirn zunehmend sensitiver gegenuber Alkohol und alko-
holischer Wirkung, sodass bereits bei einer geringen Menge die Gefahr verstarkt wird, das zent-
rale Nervensystem zu schadigen. Des Weiteren verlangsamt die reduzierte Regenerationsfa-
higkeit der Leberzellen im Alter den Abbau des Alkohols. Es kann bereits bei einer geringen
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Menge von Alkohol zu einer erhéhten Wirkkonzentration kommen (vgl. GBS 2016: 29). Gleich-
zeitig kdnnen dadurch schadliche Folgen weniger gut kompensiert werden (vgl. Wolter 2015:
559).

Die Richtwerte fiir einen risikoarmen Konsum kénnen aufgrund der altersbedingten kérperlichen
Veranderungen nicht auf altere Menschen Ubertragen werden (vgl. Bojack et al. 2010: 61).
Folglich mussten die Grenzwerte flr einen riskanten Alkoholkonsum von 12 Gramm reinem Al-
kohol bei Frauen oder 24 Gramm bei Mannern fur Menschen im héheren Lebensalter verringert
werden (vgl. Hoff 2018: 60).

4.4 Folgen von Alkoholismus im Alter

Obwohl leere Alkoholflaschen, der Geruch von Alkohol, Torkeln oder Lallen wichtige Hinweise
fur einen riskanten Alkoholkonsum sind, werden Alkoholprobleme bei alteren Menschen von
Aussenstehenden haufig Ubersehen (vgl. DHS o.J.: 25). Menschen im hohen Lebensalter zei-
gen ein weniger auffalliges Konsummuster, sie konsumieren seltener exzessiv Alkohol als jin-
gere Menschen, sodass altersbedingte Veranderungen oftmals nicht mehr von alkoholbeding-
ten Folgeschaden abgegrenzt werden kdnnen (vgl. ebd.). Im Alter steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass aufgrund chronischer Krankheiten die regelmassige Einnahme von Medikamenten erfor-
derlich ist (vgl. GBS 2016: 9). An jenen Tagen, an denen Alkohol konsumiert wird, nehmen
mehr als ein Drittel der alteren Menschen noch zusatzlich Medikamente ein (vgl. ebd.). Die
Wirkungen und Nebenwirkungen vieler Medikamenten konnen in Konstellation mit Alkohol ver-
starkt werden, was zu gesundheitsschadigenden und gefahrlichen Wechselwirkungen fuhren
kann (vgl. Hoff 2018: 64). Altere Menschen sind demnach durch verschiedenste nachteilige
Faktoren vorbelastet, weshalb bei ihnen andere Folgeschaden durch den Konsum von Alkohol
in den Vordergrund rucken (vgl. DHS o.J.: 25).

Die altersbedingten physiologischen Veranderungen flhren zu einer niedrigeren Alkoholver-
traglichkeit, einem verlangsamten Abbau sowie einer erhéhten Sensitivitat des Gehirns gegen-
Uber Alkohol (vgl. GBS 2016: 29). Neben diesen Auswirkungen auf den Korper sowie den all-
gemeinen Folgen des Alkoholismus steht der Konsum im hohen Lebensalter mit weiteren
korperlichen Schaden sowie psychosozialen Folgen im Zusammenhang, die nun erlautert wer-
den.

441 Korperliche Folgen im Alter

Menschen mit zunehmendem Alter sind aufgrund alterstypischer Erkrankungen in ihrer kdrper-
lichen Leistungsfahigkeit und in ihrer Mobilitat eingeschrankt. Die Auswirkung des Alkohols auf
die Beweglichkeit kann Gangunsicherheiten auslésen und stellt ein erhdhtes Sturz- und damit
verbundenes Verletzungsrisiko dar (vgl. Wolter 2015: 559). Ebenso zeigen sich Auswirkungen
einer Alkoholabhangigkeit im Alter unter anderem auch in Magen-Darm-Problemen, Mangeler-
nahrung, Verlust von Kérpergewicht, Schwindelanfalle sowie Schlafstérungen (vgl. ebd.). Ein
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Uberméssiger und chronischer Alkoholkonsum fiihrt haufig zu Bluthochdruck, Zittern, Ubelkeit
sowie erhéhtem Diabetesrisiko (vgl. ebd.; GBS 2016: 8).

4.4.2 Psychosoziale Folgen im Alter

Alkohol belastet den Organismus und mindert die geistige Leistungsfahigkeit, was zahlreiche
psychische Stérungen nach sich ziehen kann (vgl. Soyka 2009: 58). Insbesondere bei Men-
schen im hohen Lebensalter ist das Auftreten von komorbiden psychischen Erkrankungen aus-
gepragt, wodurch das tagliche Leben stark beeinflusst wird (vgl. Hoff 2018: 64). Psychische
Belastungen kénnen sowohl die Ursache flr eine Alkoholabhangigkeit darstellen als auch die
Folge eines riskanten Konsums sein (vgl. GBS 2016: 10). Laut Hoff (2018: 64) besteht vor allem
zwischen dem Konsum von Alkohol und der Entwicklung einer Depression ein Zusammenhang:
Altere depressive Menschen weisen gegeniiber nicht-depressiven Menschen ein vierfach hé-
heres Risiko fur Alkoholismus auf. Infolge der Alkoholabhangigkeit im Alter kommt es haufig zu
einem Rickzug aus dem gesellschaftlichen Leben, was haufig die bestehende Einsamkeit noch
verstarkt (vgl. GBS 2016: 10). Wenn altere Menschen ihre Trinkmenge alkoholhaltiger Getranke
nicht reduzieren, kann dies zu weiteren Auswirkungen wie Vernachlassigung der (Korper-)Hy-
giene, Verwahrlosung, Antriebsschwéache, Verlust von Interessen und Abnahme des Selbst-
wertgefuhls fihren (vgl. ebd.; Wolter 2015: 559).
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5 Lebensweltorientierung alterer, alkoholabhan-

giger Menschen

Nach Konopik (2019: 28) tragen sowohl die gesellschaftlichen Entwicklungsprozesse wie auch
die Lebenswelt der Menschen zur Gesundheitsforderung bei. Dabei wird gerade die Lebenswelt
der Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung selten von den Nicht-Abhangigen verstanden
(vgl. Bell 2015: 49). Nach der Auseinandersetzung mit den Grundlagen zum Thema Alter, Ab-
hangigkeit und Alkoholismus im Alter soll nun das Konzept der Lebensweltorientierung einen
sozialarbeiterischen Zugang zu diesem Themenkomplex eréffnen. Die folgenden Unterkapitel
erldutern die wichtigsten Aspekte des Konzepts der Lebensweltorientierung und stellen eine
Verknupfung zu alternden, alkoholabhangigen Menschen her.

5.1 Konzept der Lebensweltorientierung

Das Konzept der Lebensweltorientierung geht auf Hans Thiersch zurlick und entwickelte sich
ab den 1960er Jahren aufgrund des sozialen Wandels und der damit einhergehenden Entwick-
lungen im Zusammenhang mit der zweiten Moderne laufend weiter (vgl. Thiersch 2020: 16, 22
f.). Das Konzept orientiert sich an der Lebenswelt der Adressatinnen und Adressaten (vgl. Grun-
wald/Thiersch 2018: 304). Es wird dabei zwischen den zentralen Begriffen «alltagliche Lebens-
welten» und «Alltaglichkeit» differenziert: Alltdgliche Lebenswelten sind jene Orte, in denen sich
der Alltag von Menschen abspielt (vgl. ebd.). Es ist die Welt, in der ein Mensch sich bewegt und
agiert. Alltagliche Lebenswelten werden durch gesellschaftliche, politische und kulturelle Gege-
benheiten beeinflusst, weshalb sie das Leben von Menschen bestimmen (vgl. Thiersch 2020:
34). Die Alltaglichkeit hingegen meint die individuelle Lebensgestaltung eines Menschen und
dessen personliche Erfahrungen sowie das Finden von primaren Aufgaben und der eigenen
Identitat (vgl. Grundwald/Thiersch 2016: 33). Es beschreibt einerseits das Verhalten vor Ort,
andererseits werden auch Bewaltigungsstrategien sichtbar, die einem Menschen zur Verfiigung
stehen, um in den alltéaglichen Lebenswelten bestehen zu kénnen (vgl. Grunwald/Thiersch
2018: 304).

Das Konzept der Lebensweltorientierung fokussiert die Komplexitat der alltaglichen Lebensver-
haltnisse der Adressatinnen und Adressaten und bertcksichtigt darin ihre Ressourcen, Schwie-
rigkeiten, Einschrankungen, Freiheiten sowie Gestaltungsmdglichkeiten (vgl. ebd.: 303). Die
Bewaltigung des Lebens wird aufgrund der gesellschaftlichen Zwange sowie der sich verschar-
fenden sozialen Ungleichheit zunehmend schwieriger und anspruchsvoller zu gestalten (vgl.
Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012: 181).
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Thiersch et al. (2012: 175) geben in diesem Zusammenhang folgende Umschreibung fir die

Lebensweltorientierung:

Sie betont — in der Abkehr von traditionell defizitdrem und individualisierendem Blick auf soziale
Probleme — das Zusammenspiel von Problemen und Méglichkeiten, von Starken und Schwachen
im sozialen Feld und gewinnt daraus das Handlungsrepertoire zwischen Vertrauen, Niedrigschwel-
ligkeit, Zugangsmdglichkeiten und gemeinsamen Konstruktionen von Hilfsentwdirfen (...).

Auf der einen Seite verlangen sie von der Sozialen Arbeit, sich auf die gesellschaftlichen Ver-
anderungen einzulassen und flexibel darauf zu reagieren. Die gegebenen Lebensverhaltnisse
fur die Betroffenen sollen anders dargestellt werden, damit deren Perspektive in einem zu be-
waltigenden und ertragbaren Ausmass erscheinen. Auf der anderen Seite hat die Soziale Arbeit
auch einen politischen Auftrag, indem sie sich fiir die soziale Gerechtigkeit einsetzt und Ge-
rechtigkeit in den materiellen und immateriellen Ressourcen realisiert (vgl. ebd.: 178). Auch der
Berufskodex verweist darauf, dass vor allem benachteiligte Menschen das Recht auf Teilhabe
an sozialen Ressourcen haben sollen (vgl. AvenirSocial 2010: 7). Die lebensweltorientierte So-
ziale Arbeit verfolgt somit das Ziel, die Lebensraume, sozialen Beziige und Ressourcen ihrer
Adressatinnen und Adressaten zu starken sowie sie in ihrer Lebenswelt und ihrer Alltagsbewal-
tigung zu unterstitzen, um ihnen dadurch innerhalb der gesellschaftlichen Strukturen einen ge-
lingenderen Alltag zu erméglichen (vgl. Grunwald/Thiersch 2018: 303).

5.2 Der gelingendere Alltag

Als Grundhaltung des Konzepts formulierte Thiersch Struktur- und Handlungsmaximen, die
zentral fur die Ausgestaltung einer lebensweltorientierten Sozialen Arbeit sind (vgl. Grun-
wald/Thiersch 2018: 308). Sie bieten Orientierung einerseits fir die Zusammenarbeit zwischen
Professionellen der Sozialen Arbeit und ihren Adressatinnen und Adressaten, andererseits
auch flr die Gestaltung der Arbeitsarrangements in den verschiedenen Arbeitsfeldern (vgl.
Grunwald/Thiersch 2016: 42). Nachfolgend werden finf Struktur- und Handlungsmaximen be-
schrieben, die aus Sicht der Autorin dieser Arbeit fur die Beantwortung der Fragestellung von
Bedeutung sind.

5.2.1 Alitagsnahe

Im Alltag der Adressatinnen und Adressaten entstehen Handlungsmuster und Routinen, welche
durch die Dimensionen erfahrene Zeit, erfahrener Raum sowie erfahrenen sozialen Beziehun-
gen beeinflusst werden (vgl. Thiersch 2020: 59). Alltagsnahe entsteht, wenn die Soziale Arbeit
niederschwellig erreichbar und prasent im alltaglichen Lebensraum der Adressatinnen und Ad-
ressaten ist (vgl. ebd.: 119). Es mussen ihnen demnach ganzheitliche und umfassende Hilfe-
stellungen und Hilfsangebote im Alltag zur Verfugung stehen sowie deren Zugang einfach, un-
burokratisch und spontan mdglich sein (vgl. Thiersch et al. 2012: 189).
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5.2.2 Regionalisierung/Sozialraumorientierung

Neben den Forderungen der Alltagsnahe knupft die Maxime der Regionalisierung und Sozial-
raumorientierung an der Eigensinnigkeit der unterschiedlichen Erfahrungsraume der Adressa-
tinnen und Adressaten an (vgl. Grunwald/Thiersch 2018: 308). Hilfsangebote sollen dort ange-
siedelt sein, wo sie gebraucht werden (vgl. Thiersch 2020: 123). Hilfestellungen muissen auf die
situationsbezogenen Gegebenheiten angepasst und jederzeit unterstiitzend sein (vgl. Thiersch
et al. 2012: 189).

5.2.3 Pravention

Als Pravention sehen Thiersch et al. (2012: 189) vor allem die Festigung und den Aufbau sozi-
aler Netzwerke und Strukturen, welche den Adressatinnen und Adressaten die nétige Sicherheit
und Anerkennung vermitteln. Es wird zwischen primarer, sekundarer und tertidrer Pravention
unterschieden: Primére Prévention zielt auf das Erreichen eines gunstigen und tragfahigen All-
tags und wird als allgemeine Aufgabe der Sozialen Arbeit verstanden (vgl. Grundwald/Thiersch
2016: 43). Es geht um das Aneignen von verschiedenen Strategien, um die Zukunft méglichst
gut zu bewaltigen (vgl. Thiersch 2020: 128). Die sekundére Prédvention hingegen greift vorbeu-
gend ein, indem sie versucht, pradestinierte Herausforderungen und Krisen abzuwenden. Die
Adressatinnen und Adressaten sollen befahigt werden, Alltagsprobleme selbststandig zu bear-
beiten und zu 16sen (vgl. Grunwald/Thiersch 2018: 308 f.). Als tertidre Prévention werden alle
padagogischen und therapeutischen Massnahmen bezeichnet, die einen Ruckfall vermeiden
und zurtick zur Normalitat fuhren (vgl. Thiersch 2020: 130).

5.2.4 Integration und Inklusion

Integration und Inklusion bedingt die Gleichheit, Gleichberechtigung und Gleichwirdigkeit aller
Menschen hinsichtlich ihrer Rechte (vgl. ebd.: 132). Gleichheit meint auch die Anerkennung von
Problemen, die Berlcksichtigung von Erlebnissen sowie den daraus resultierenden Besonder-
heiten im Alltag (vgl. ebd.: 134 f.). Die lebensweltorientierte Soziale Arbeit fokussiert sich darauf,
dass Adressatinnen und Adressaten nicht aufgrund bestimmter Bedurfnisse ausgegrenzt oder
von diesen abgegrenzt werden. Es geht einerseits um Respekt und Offenheit flr Unterschied-
lichkeiten innerhalb dieser Gleichheit, andererseits auch um das Recht auf individuelle Lebens-
gestaltung, die allgemein als nicht gelingend angesehen wird (vgl. Grunwald/Thiersch 2018:
309).

5.2.5 Partizipation

Partizipation bedeutet das Vorhandensein von Mdglichkeiten zur Beteiligung, Mitbestimmung,
Teilhabe und Mitgestaltung der Lebensverhaltnisse (vgl. Thiersch 2020: 139). Es meint auch
die Konsensfindung auf Basis von Aushandlungen gleichberechtigter Parteien und gegenseiti-
ger Anerkennung (vgl. Thiersch et al. 2012: 189 f.). Hilfe- und Unterstitzungsleistungen sind
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stetig mit der Zielgruppe auszuhandeln und bedarfsgerecht mit ihnen anzupassen (vgl. Grund-
wald/Thiersch 2016: 46). In der gemeinsamen Verhandlung mdglicher Lésungen sind sowohl
die Ressourcen als auch die unterschiedlichen Voraussetzungen wie beispielsweise das Alter,
die Lebenslage oder die Bewaltigungsstrategien zu berlcksichtigen (vgl. Thiersch 2020: 140).
Im Unterstlitzungsprozess ergeben sich aufgrund der strukturellen Asymmetrie von Hilfe Un-
gleichgewichte, weshalb einzelne Aufgabenstellungen, Zielgruppen und Arbeitsbereiche indivi-
duell gestaltet werden missen (vgl. Grundwald/Thiersch 2016: 46).

5.3 Dimensionen der Lebensweltorientierung

Die alltagliche Lebenswelt ist durch die Dimensionen der erfahrenen Zeit, des erfahrenen
Raums, der sozialen Beziehungen sowie der alltaglichen Bewaltigungsaufgaben strukturiert
(vgl. Thiersch et al. 2012: 186). Durch diese Dimensionen ist es mdglich, die Lebenswelt der
Adressatinnen und Adressaten zu rekonstruieren und einen Zugang zu deren subjektiven Wahr-
nehmung der Wirklichkeit, also deren Sinnkonstruktion, Deutungsmuster und Bewaltigungsstra-
tegien zu finden (vgl. Grunwald/Thiersch 2018: 305). Gleichzeitig nimmt das Konzept der Le-
bensweltorientierung Bezug auf die gesellschaftlich festgesetzten Lebensbedingungen eines
Menschen wie beispielsweise die Wirkung von Gesetzen, Institutionen, Normen und Werten
(vgl. Thiersch et al. 2012: 185 f.). Die lebensweltorientierte Soziale Arbeit setzt die Rekonstruk-
tion der Lebenswelt ihrer Adressatinnen und Adressaten voraus, um gelingendere Verhaltnisse
beziehungsweise einen gelingenderen Alltag zu erreichen (vgl. Thiersch 2020: 119).

5.3.1 Erfahrene Zeit

Die Dimension der erfahrenen Zeit nimmt sowohl Bezug auf die jeweilige Lebensphasen und
den damit verbundenen taglichen Herausforderungen als auch auf die spezifischen Moéglichkei-
ten der Adressatinnen und Adressaten (vgl. ebd.: 187).

Menschen werden im Alter mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert (siehe Unter-
kapitel 2.4). So stellt beispielsweise der Eintritt in den Ruhestand und damit die Auflésung ge-
wohnter Alltagsstrukturen, einen wesentlichen Einschnitt im Leben eines Menschen dar, der bei
fehlenden Bewaltigungsstrategien die Ursache fir late-onset-Alkoholismus sein kann (vgl. Hoff
2018: 59f.). Ebenso zahlen zur Dimension der erfahrenen Zeit die kérperlichen und physischen
Abbauerscheinungen, welche die Gefahr der Pflegebedurftigkeit oder den Wechsel in eine Al-
ters- oder Pflegeeinrichtung mit sich bringen kann. Wenn alternde Menschen versuchen, ihre
physischen und psychischen Schmerzen durch den Konsum von Alkohol zu verdrangen, befin-
den sie sich bereits in einer voralkoholischen Phase, die selten von Betroffenen selbst oder
deren Umfeld wahrgenommen und erkannt wird (vgl. Soyka 2009: 23). Alkohol stellt zwar ein
Genussmittel dar, trotzdem kann sich aus dem risikoarmen Konsum auch ein riskantes Kon-

summuster entwickeln.
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Das Krankheits- und Phasenmodell von Jellinek bietet den Betroffenen wichtige Hinweise fir
die Erkennung einer Alkoholthematik und férdert somit das Annehmen von Hilfsangeboten (vgl.
Bojack et al. 2010: 52).

Obwohl der Struktur- und Generationenwandel zu neuen gesellschaftlichen Vorstellungen des
aktiven Alters fuhrt, kdnnen diese Wertvorstellungen des modernen Alters die alteren Menschen
uberfordern, die physischen und psychischen Veranderungen anzunehmen. So bringt der Wan-
del der Gesellschaft auch Unsicherheiten und Widerspriche mit sich (vgl. Hopflinger 2020a: 9).
Je alter Menschen werden, desto eher knipfen sie an ihre persénlichen Erinnerungen in ver-
gangenen Gesellschafts- und Kulturepochen an (vgl. ebd.: 59). Nicht jeder Mensch verfiigt je-
doch Uber geniigend Ressourcen, um solche Herausforderungen im Alter problemlos zu bewal-
tigen. Das hohere Lebensalter ist allerdings nicht nur von negativen Veranderungen und
Verlusten gepragt, sondern es ergeben sich auch neue Moglichkeiten. Nach Gerhards (1998,
zit. nach Kruse 2001: 0.S.) richtet sich durch die Entpflichtung von einzelnen gesellschaftlichen
Rollen der Fokus im Alter auf die individuelle Lebensgestaltung und kann somit als Chance zur
Verwirklichung einer «spaten Freiheit» angesehen werden.

5.3.2 Erfahrener Raum

Das Leben findet jeweils in einem bestimmten Raum statt, weshalb die Dimension des erfahre-
nen Raums diesen gegebenen Lebensraum impliziert. Der Raum kann von Menschen wahrge-
nommen und gestaltet werden. Daruber hinaus sind innerhalb und ausserhalb des erlebten
Sozialraums soziale Vernetzungen moglich. Gleichzeitig kann der Lebensraum teilweise auch
beengt, borniert und unattraktiv sein, weshalb Menschen in ihren Moglichkeiten eingeschrankt
werden (vgl. Thiersch et al. 2012: 187).

Die Veranderungen des Alters betreffen eine Vielzahl von Lebensbereichen. Einsamkeit und
Trauer stellen Risikofaktoren fur einen riskanten Alkoholkonsum dar, was wiederum zur sozia-
len Isolation fuhrt (vgl. GBS 2016: 10). Der soziale Rickzug aus dem gesellschaftlichen Leben
hangt einerseits mit den kdrperlichen Veranderungen zusammen, andererseits bedingt das
hohe Lebensalter Rollenwechsel und kann teilweise zum Wegfall einer Tagesstruktur flihren
(siehe Unterkapitel 2.2.2; 2.4; 4.4). Menschen im vierten Lebensalter leiden vermehrt an chro-
nischen Erkrankungen sowie physischen und psychischen Beschwerden, weshalb sie zuneh-
mend in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind (vgl. Hopflinger 2014: 6). Gleichzeitig wird durch die
kontinuierlich steigende Immobilitat im Alter die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben er-
schwert (vgl. Litzenkirchen et al. 2010: 56). Der Wegfall arbeitsweltlicher Beztige flhrt dazu,
dass sich der Fokus der Lebensweltorientierung auf den Wohnbereich richtet (vgl. Hopflinger
2020a: 13 f.).
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5.3.3 Soziale Beziehungen

Im Konzept der Lebensweltorientierung werden Menschen mit inren Ressourcen als auch den
vorhandenen Spannungen in ihrer Lebenswelt betrachtet. Die Dimension der sozialen Bezie-
hungen umfasst somit das gesamte soziale Netzwerk eines Menschen, wobei Personen im
Netzwerk sowohl Ressourcen als auch Stressoren darstellen kénnen (vgl. Thiersch et al. 2012:
187).

Durch den Verlust der Selbststandigkeit steigt mit zunehmendem Alter das Risiko, pflegebe-
durftig zu werden (vgl. Hopflinger 2009: 29). Die Abhangigkeit stellt dabei eine zusatzliche Her-
ausforderung dar. Wenn die tagliche Betreuung und Pflege durch Angehdrige stattfinden, kann
sich dies belastend auf die Beziehung auswirken (vgl. Hopflinger 2020a: 50 f.). Veranderungen
im Alter kumuliert mit einer Suchterkrankung kénnen das noch vorhandene soziale Netzwerk
negativ beeinflussen. Die Alkoholabhangigkeit betrifft nicht nur die eigene Gesundheit, sondern
es entstehen auch vermehrt Schwierigkeiten und Konflikte im weiteren sozialen Umfeld (vgl.
Soyka 2009: 65 ff.).

5.3.4 Alltagliche Bewailtigungsaufgaben

Neben der Erfahrung mit der Zeit, dem Raum und den sozialen Beziigen bezieht sich die le-
bensweltorientierte Soziale Arbeit auch auf die «unauffalligen» Aufgaben und Herausforderun-
gen des Alltags (vgl. Thiersch et al. 2012: 187).

Je alter der Mensch wird, umso anspruchsvoller wird die tagliche Bewaltigung des Alltags. Das
vierte Lebensalter ist durch Verluste und Abschiede von nahestehenden Menschen gekenn-
zeichnet (vgl. Gasser et al. 2015: 30 ff.). Veranderungen fiihren zu neuen Anforderungen, an
die sich alternde Menschen anpassen mussen (vgl. Schnoz et al. 2006: 10). Einschréankungen
und Verluste im Alter sind eng mit Angsten verbunden (vgl. GBS 2016: 35). Der Konsum von
Alkohol kann sich damit als eine Strategie entwickeln, um die taglichen Aufgaben des Alltags
bewaltigen zu kénnen (vgl. Hoff 2018: 59 f.). Durch den Alkoholkonsum erschweren sich zu-
nehmend die taglichen unauffalligen Aufgaben wie beispielsweise die Korperpflege, das Ko-
chen oder die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 44).

5.3.5 Hilfe zur Selbsthilfe

Trotz der Unterstitzung der lebensweltorientierten Sozialen Arbeit in den Dimensionen Zeit,
Raum, soziale Beziehungen und alltagliche Bewaltigungsaufgaben sollen sich hilfsbedurftige
Menschen als «Subjekt ihrer Verhaltnisse» erleben. Infolgedessen wird in der lebensweltorien-
tierten Sozialen Arbeit mit Identitatsarbeit und Empowerment die Hilfe zur Selbsthilfe angestrebt
(vgl. Thiersch et al. 2012: 187). Die Identitatsarbeit 1asst Sicherheit im eigenen Lebenskonzept
finden, wodurch Belastungen und Herausforderungen im Leben besser bewaltigt werden kon-
nen (vgl. ebd.: 188).
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Alternde, alkoholabhéangige Menschen mussen in ihrer Selbstbestimmung respektiert werden.
Nach dem Grundsatz der Selbstbestimmung im Berufskodex der Sozialen Arbeit haben Men-
schen in Bezug auf ihr Wohlbefinden das Recht, stets ihre eigene Wahl und ihre eigenen Ent-
scheidungen zu treffen (vgl. AvenirSocial 2010: 10). Sie stehen daher vor der Herausforderung,
ihre Interessen, Winsche und Erwartungen gegeniber Angehoérigen und Fachpersonen aus-

zudriicken und zu vertreten.

5.3.6 Gesellschaftliche Bedingungen

Lebenslagen und Lebenswelten werden stets von der Gesellschaft beeinflusst (vgl. Thiersch et
al. 2012: 188). Professionelle der Sozialen Arbeit sind demnach gefordert, sich politisch fur die
Anliegen der Adressatinnen und Adressaten einzusetzen sowie in der Gesellschaft auf soziale
Probleme aufmerksam zu machen. Die lebensweltorientierte Soziale Arbeit setzt sich einerseits
fur ertragliche und faire Lebensumstéande der Adressatinnen und Adressen ein, andererseits
auch fiur adaquate Gestaltungsraume, damit Professionelle der Sozialen Arbeit ihren Auftrag
entsprechend wahrnehmen kdnnen (vgl. ebd.).

Alternde, alkoholabhangige Menschen werden in ihrer Lebenswelt vielfaltig durch gesellschaft-
liche Bedingungen beeinflusst (vgl. Hopflinger 2009: 35). Der riskante Alkoholkonsum gehort
zwar fur viele Menschen in der Schweiz zum Alltag, dennoch stellt Alkoholismus ein Tabuthema
in der Schweizerischen Gesellschaft dar (vgl. Gremminger 2021: 17). Eine Alkoholabhangigkeit
im Alter bleibt oftmals unentdeckt, da altere Menschen keine gesellschaftlichen Erwartungen
mehr erfullen missen (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 42). Durch diese verminderte «soziale
Kontrolle» muss von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen werden (vgl. Niekrens 2012: 48).
Des Weiteren wird das Alter in der Gesellschaft noch zu sehr mit Defiziten und Krankheiten
assoziiert. Diese Sichtweise fordert eine negative Einstellung in der Gesellschaft gegenlber
dem Alter und setzt gleichzeitig alte Menschen unter Druck (vgl. Backes/Clemens 2013: 95).
Das Alter sollte grundsatzlich positiv bewertet werden, ohne dabei die Herausforderungen im
Alter schonzureden (vgl. Curaviva Schweiz 2010: 6). Als weiterer Aspekt der gesellschaftlichen
Bedingungen kdénnen die kunftigen Alterswohnformen genannt werden. Der demografische
Wandel sowie die Ausdehnung der Lebenserwartung fihren zu einem héheren Bedarf an am-
bulanten und stationaren Alters- und Pflegeeinrichtungen (vgl. ebd.: 9). Es Iasst sich demnach
vermuten, dass der Ausbau solcher Alters- und Pflegeeinrichtungen in Zukunft notwendig wird.
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6 Synthese

Das folgende Kapitel verknupft die Erkenntnisse aus den vorherigen Kapiteln im Hinblick auf
die Beantwortung der Forschungsfrage. Es werden zuerst Herausforderungen prazessiert, die
sich fUr die Soziale Arbeit in der Zusammenarbeit mit alternden, alkoholabh&ngigen Menschen
ergeben. Darauf aufbauend werden vor dem Hintergrund des Konzepts der Lebensweltorien-
tierung konkrete Handlungsempfehlungen fur die Soziale Arbeit formuliert. Die Arbeitsfelder und
Tatigkeiten im Bereich der Sozialen Arbeit sind sehr breit und unterschiedlich, weswegen nicht
alle Bereiche der Sozialen Arbeit vor den gleichen Schwierigkeiten stehen. Die Autorin dieser
Arbeit fokussiert daher die Herausforderungen, welche sich fiir sie durch die Auseinanderset-
zung mit der Thematik herauskristallisiert haben und leitet daraus Handlungsempfehlungen flr
die Soziale Arbeit ab.

6.1 Herausforderungen fiir die Soziale Arbeit

Nachfolgend wird der erste Teil der Forschungsfrage beantwortet, indem Herausforderungen
auf der Mikro-, Meso- und Makroebene formuliert werden, denen sich die Soziale Arbeit mit
alternden, alkoholabhangigen Menschen stellen muss.

6.1.1 Mikroebene

Die lebensweltorientierte Soziale Arbeit definiert die Ermoéglichung eines gelingenderen Alltag
als Ziel. Rentnerinnen und Rentner sollen am gesellschaftlichen Leben teilhaben und mdglichst
lange selbstbestimmt leben kénnen (vgl. Grundwald/Thiersch 2018: 303). Allerdings kénnen
nicht alle alteren Menschen von der allgemeinen Entwicklung des gesunden und aktiven Le-
bensalters profitieren. So stellen beispielsweise schwierige Lebenslagen, soziale Isolation,
nicht-altersgerechte Wohnumgebung, gesundheitliche Beschwerden und die damit verbundene
Immobilitdt Hindernisse flr die gesellschaftliche Teilnahme und Teilhabe dar. Die Soziale Arbeit
steht daher vor der Herausforderung, bessere Strukturen vor Ort zu schaffen, um allen altern-
den Menschen bis ins hohe Lebensalter die Mdglichkeit zu erdffnen, ihre Lebensentwurfe im
Alter selbstbestimmt zu verwirklichen (vgl. Klein/Merkle/Molter 2021: 1). Menschen altern und
entwickeln sich individuell verschieden, was teilweise soziale Ungleichheiten innerhalb der Ge-
nerationen der alten Menschen verursacht. Daher ist es unabdingbar, die vielfaltigen Lebens-
situationen alterer Menschen zu berucksichtigen, ihre subjektive Wirklichkeitskonstruktion und
ihre Lebenswelt zu erfassen und Uber eine flexible Definition von Alter zu verfligen (vgl. ebd.;
Kruse 2017: 1 f.). Aus dem kalendarischen Alter eines Menschen beispielsweise lasst sich
kaum etwas Uber seine Befindlichkeit, Leistungsfahigkeit und Lebensumstande ableiten (vgl.
Kuhnert/Ignatzi 2019: 42). Weiter sollen altere Menschen bestarkt werden, selbstbewusst ihrem
Alter zu begegnen sowie eigene Vorstellungen des Lebens mit ihren Prioritdten und personli-
chen Werten zu entwickeln und diese aktiv in die Gesellschaft einzubringen (vgl. Curaviva
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Schweiz 2010: 7). Dabei miussen die alltédglichen Erfahrungen der Adressatinnen und Adressa-
ten, die professionelle Kooperation der unterschiedlichen Angebote sowie die sozialpolitische
Gestaltung von Raumen und Regionen beriicksichtigt werden (vgl. Thiersch 2020: 123). Auch
wenn altere Menschen an einer Alkoholerkrankung leiden, haben sie Ressourcen und Starken
(vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 58). Die Struktur- und Handlungsmaxime der Partizipation be-
sagt, dass genau diese Ressourcen und Starken in der Begleitung genutzt und geférdert wer-
den missen. Gleichzeitig betont der Ansatz der Partizipation im Berufskodex, dass die Soziale
Arbeit die Menschen befahigen soll, die Herausforderungen des Lebens anzugehen, um
dadurch ihr Wohlbefinden zu steigern (vgl. AvenirSocial 2014: 3). Laut Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung (ISG) fuhrt eine besser wahrgenommene Lebensqualitat zu einem bes-
seren Gesundheitszustand, was wiederum einen Beitrag zur Senkung der Gesundheitskosten
leistet (vgl. ISG 2012: 47).

Altere Menschen konsumieren weniger exzessiv Alkohol und trinken vorwiegend allein zu
Hause (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 91). Daher ist von einer hohen Dunkelziffer bei alten
Menschen mit einer Alkoholabhéngigkeit auszugehen, weshalb besonders fur diese Zielgruppe
ein hoher Bedarf an Praventionsarbeit besteht (vgl. ebd.). Gerade, weil die Folgen der Veran-
derungen im Alter in Kombination mit einem riskanten Alkoholkonsum einen erheblichen Risi-
kofaktor fur die Betroffenen darstellen, muss aktiv reagiert werden. Da alternde Menschen mit
einem riskanten Alkoholkonsum selten in Kontakt mit Fachleuten kommen, stellt sich daher fur
die Soziale Arbeit die Frage, wie sie erreicht werden kdnnen. Die verschiedenen Lebensbedin-
gungen der alternden Bevdlkerung erfordern unterschiedliche Zugangswege sowie Praven-
tions- und Interventionsstrategien, um Alkoholismus im Alter zu vermindern (vgl. ISG 2012: 19).
Hinsichtlich der neu verfiigbaren Freizeit im Pensionierungsalter, sollte insbesondere Praven-
tion wie auch Fruherkennung bereits friher ansetzen (vgl. ebd.: 48). So steht die Soziale Arbeit
vor der Herausforderung, Zugange mittels aufsuchender Arbeit sowohl fir alternde Menschen
wie auch fur alternde Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit zu erméglichen (vgl. ebd.: 77).
Klein et al. (2021: 4) betonen, dass auf der einen Seite mangelndes Wissen und geringe soziale
Kontakte den Zugang zu den alteren, alkoholabhangigen Menschen erschweren. Allerdings
kénnen auf der anderen Seite auch die fehlenden Strukturen und Passungsprobleme den Zu-
gang zur Zielgruppe hindern. Angebote sollen stets interessen- und bedarfsorientiert gestaltet
sein (vgl. Thiersch et al. 2012: 189).

Des Weiteren stellt es sich sowohl fiir Angehérige von Betroffenen wie auch fur Fachkrafte der
Sozialen Arbeit, Medizin, Psychologie und Gerontologie herausfordernd dar, die Alkoholabhan-
gigkeit anzusprechen und die Betroffenen auf Unterstitzungsangebote hinzuweisen (vgl. DHS
0.J.: 7). Scham und Schuldgefuhle fihren dazu, dass éltere, alkoholabhangige Menschen eine
geringe Bereitschaft zeigen, eine Beratung oder Behandlung in Anspruch zu nehmen (vgl.
ebd.). Doch gerade die Therapieerfolge sind bei Menschen mit late-onset-Alkoholismus vielver-
sprechend, weshalb eine friihzeitige Erkennung und das Anbieten von Hilfe wichtig waren (vgl.
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Hoff 2018: 59). Eine weitere Herausforderung fur Professionelle der Sozialen Arbeit ist daher
einen angemessenen, intervenierenden Umgang mit alternden, alkoholabhangigen Menschen
unter der grésstmaglichen Wahrung deren Selbstbestimmung zu finden. Dabei kdnnen deren
Angehdrige eine wertvolle Ressource bei der Vermittlung von Praventions- und Interventions-
massnahmen darstellen, da sie oftmals tber viel Erfahrung im Kontakt mit den Betroffenen ver-
fugen (vgl. ISG 2012: 21). Weiter wird die Biografie eines Menschen durch Lebensumstande,
gesundheitliche Verfassung sowie Einstellungen beeinflusst und stellt das Resultat der Le-
benserfahrungen und Bewaltigungsstrategien dar (vgl. Kihnert/Ignatzi 2019: 42). Wenn also
Professionelle der Sozialen Arbeit sich Uber diese biografische Pragung bewusst sind, kdnnen
sie die Problemlagen alterer Menschen besser verstehen sowie deren Ablehnung fir die Un-
terstitzung eher nachvollziehen (vgl. ebd.). So liegt ein weiterer zentraler Schwerpunkt der So-
zialen Arbeit auf der Beziehungsarbeit. Besonders im Handlungsfeld der niederschwelligen So-
zialen Arbeit beziehungsweise der aufsuchenden Sozialen Arbeit muss eine Vertrauensbasis
zu alteren, alkoholabhangigen Menschen aufgebaut werden, um sie in bestehende Hilfsange-
bote oder Beratungsstellen eingliedern zu kénnen (vgl. Akeret 2014: 6). Ebenso zu einer Her-
ausforderung fur Professionelle der Sozialen Arbeit mit Menschen ab dem vierten Lebensalter
zahlt, dass Professionelle der Sozialen Arbeit vermehrt mit Grenzen sozialer, pflegerischer und
medizinischer Massnahmen konfrontiert werden (vgl. Hopflinger 2014: 23 f.). Die «Soziale Ar-
beit mit und fur alte Menschen ist nicht nur eng mit Pflege- und Gesundheitsberufen verbunden,
sondern auch mit ethischen, spirituellen und lebensbiographischen Aspekten.» (Hopflinger
2014: 24) Bei allen Interventionen und Unterstitzungsangeboten ist immer die Entscheidung
der alteren Menschen zu respektieren (vgl. Ruhwinkel/Wieser 2014: 906).

6.1.2 Mesoebene

Alkoholismus bringt kérperliche, psychische und soziale Auswirkungen mit sich (siehe Unterka-
pitel 3.6). Als eine zentrale Aufgabe fur die Soziale Arbeit kann die Starkung der Friiherkennung
und Fruhintervention genannt werden. Kritische Lebensereignisse wie beispielsweise Verlust
der Partnerin oder des Partners, Eintritt in den Ruhestand oder der Aufenthalt in einer Alters-
oder Pflegeeinrichtung kbnnen mogliche Ausléser fur late-onset-Alkoholismus sein (siehe Un-
terkapitel 4.2.2). Sozialdienste, aufsuchende Soziale Arbeit, Fachkrafte aus der Spitex, Haus-
arztinnen oder Hausarzte sowie das Pflegepersonal eignen sich darum besonders als Akteure
fur eine Friherkennung. Fur die Soziale Arbeit heisst dies, dass durch die Kooperation mit den
verschiedenen Akteuren ein riskantes Konsummuster bei alternden Menschen eher festgestellt
werden kénnte. Im Bereich der Mesoebene soll demnach eine gute Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Akteuren, den vorhanden Angeboten sowie des sozialen Umfelds der Betroffe-
nen geschaffen werden, um den risikoreichen Alkoholkonsum alterer Menschen effizient bear-
beiten zu kénnen (vgl. ISG 2012: 51).
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Auf der Ebene der Suchthilfe steht die Soziale Arbeit vor der Herausforderung, medizinische,
psychiatrische, soziale und psychosoziale Bereiche enger zu verknipfen, um so ein vernetztes,
bedurfnisgerechtes, integriertes Versorgungsangebot fir altere Menschen mit einer Alkoholab-
hangigkeit zu schaffen (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 138). Nach Sommerfeld (2016: 30) soll
zusatzlich die Zusammenarbeit mit offentlichen Tragern, Netzwerken und Verbanden aus-
serhalb des Suchthilfesystems gestarkt und verbessert werden, damit Menschen mit late-onset-
Alkoholismus und ihr soziales Umfeld gesundheitliche und soziale Unterstitzung finden kon-
nen. Eine Alkoholabhangigkeit ist eng mit sozialen Problemen verbunden, weshalb die Soziale
Arbeit in der Zusammenarbeit mit anderen Professionen zusatzlich herausgefordert ist, ihre
Kompetenzen und Zustandigkeiten in Bezug auf die Bearbeitung sozialer Probleme sichtbar

und verstandlich zu machen (vgl. ebd.).

Um Menschen in ihrer gesunden Entwicklung und sozialen Integration zu unterstitzen, mussen
Professionelle der Sozialen Arbeit ungiinstige Entwicklungen und Rahmenbedingungen wahr-
nehmen und entsprechend angepasste Hilfestellungen bieten kénnen. Alkoholismus oder all-
fallige Risikofaktoren miissen somit einerseits (friihzeitig) erkannt werden, andererseits muss
auch adaquat darauf reagiert werden. Folglich missen Professionelle der Sozialen Arbeit Giber
ein umfangreiches, breites Fachwissen und Wissen Uber Interventionsmdglichkeiten verfiigen,
um weitere sinnvolle Schritte einleiten zu kénnen. Dies zeigt die Notwendigkeit von Schulungen
und Weiterbildungen zu Themen wie Entstehung der Alkoholerkrankung und deren Auswirkun-
gen, Alkoholismus im Alter, Friherkennung, Fruhinterventionen sowie spezifische Gesprachs-
fihrungen. So ist die Kompetenzerweiterung der Professionellen der Sozialen Arbeit von
ebenso grosser Bedeutung und gehdrt — wie die spezifischen Angebote und ihr Zugang zur
Zielgruppe und ihren Angehdrigen — stetig weiterentwickelt (vgl. ISG 2012: 5).

6.1.3 Makroebene

Soziale Arbeit agiert im Spannungsfeld zwischen individuellen Bedlrfnissen und gesellschaftli-
chen Erwartungen (vgl. Gremminger 2021: 18). Einerseits befahigt die Soziale Arbeit ihre Ad-
ressatinnen und Adressaten zur «Hilfe zur Selbsthilfe» sowie zur maximalen Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung, andererseits legt sie ihren Schwerpunkt auf soziale Probleme und
strebt Veranderungen von sozialen Verhaltnissen an. Die Soziale Arbeit muss demnach die
gesellschaftlichen Veranderungen und Entwicklung sowohl innerhalb der Lebenswelt von Indi-
viduen wie auch innerhalb der Gesellschaft férdern (vgl. ebd.; AvenirSocial 2014: 3).

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird erwartet, dass die Anzahl alterer, alkoholab-
hangiger Menschen stark wachst. So ist Alkoholismus im Alter sowohl fur die Gesellschaft wie
auch flr die Politik von grosser Bedeutung (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 49, 91). Eine we-
sentliche Herausforderung ist, dass die Gesellschaft das Alter und alte Menschen positiv wahr-
nimmt. Neben der demografischen Alterung beeinflusste auch die gesellschaftliche Entwicklung
— wie beispielsweise der Wandel von Normen, Altersbildern und Lebens- und Konsumstilen —

Bachelorarbeit Sarah-Maria Geiser Seite 44



den Strukturwandel des Alters (siehe Unterkapitel 2.3). Der Struktur- und Generationenwandel
fuhrte dazu, dass sich die Bedeutung der Altersphasen im Lebenslauf heute verandert hat (vgl.
Backes/Clemens 2013: 360). Die demografische Entwicklung sollte jedoch als Chance und
nicht nur als Problem thematisiert werden (vgl. Curaviva Schweiz 2010: 6). Alterungs- und Ent-
wicklungsprozesse sind bis zum Lebensende gestaltbar (vgl. Kruse/Wahl 2017: 19). So missen
Angebote zur Starkung der physischen und psychischen Ressourcen alterer Menschen ge-
schaffen werden, um bis ins hohe Lebensalter Wachstum und Entfaltung zu férdern (vgl.
Curaviva Schweiz 2010: 14). Des Weiteren sind urbane Gemeinschaften, Quartiere und Stadte
ein zentrales Handlungsfeld fir die Professionellen der Sozialen Arbeit (vgl. Fachhochschule
Nordwestschweiz 0.J.: 0.S.). Folglich stellt die demografische Entwicklung auch eine Heraus-
forderung fur die soziale Stadtentwicklung dar, da beispielsweise Wohnungen oder Infrastruk-
turen an die Bedurfnisse der alternden Bevolkerung angepasst werden missen.

Alkoholismus im Alter stellen keine Seltenheit dar. Auf gesellschaftlicher Ebene ist zu erwéah-
nen, dass der Konsum von Alkohol soziokulturell geduldet ist: An festlichen Anlassen, Konzer-
ten oder Aktivitdten im Verein ist es ublich, Alkohol zu trinken (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010:
91). Die Soziale Arbeit steht daher vor der Aufgabe, durch praventive Massnahmen wie bei-
spielsweise Informations- und Aufklarungsarbeit tber die Wirkung und Folgen von Alkoholis-
mus die Offentlichkeit zu sensibilisieren. Das gestarkte Bewusstsein um die Thematik «Alko-
holkonsum» kann dadurch unterstiitzend auf die Praventions-, Friiherkennungs-, Beratungs-
und Behandlungsmassnamen wirken und deren Zuganglichkeit von Angeboten, auch fiir Ange-
horige, erleichtern (vgl. ISG 2012: 92).

In der Suchthilfe Gbernimmt die Soziale Arbeit nicht nur aufgrund der sozialen Folgen von Al-
koholismus eine wichtige Funktion, sondern ihre Bearbeitung von sozialen Problemen erganzt
und bedingt die medizinisch-(psycho-)therapeutischen Orientierungen (vgl. Sommerfeld 2016:
30). So muss die Soziale Arbeit auf struktureller Ebene eine Zusammenarbeit zwischen dem
System der sozialen Hilfe sowie dem Gesundheitssystem herstellen, was die Notwendigkeit
einer professionellen Koordinationsleistung aufweist (vgl. ebd.). Laut der Nationalen Strategie
Sucht steht Alkoholismus oftmals mit Gewaltdelikten, Unféllen und Kriminalitat in Verbindung
(vgl. BAG 2015: 41). Daher bildet sich eine weitere Herausforderung auf gesellschaftlicher
Ebene unter anderem fir die Soziale Arbeit, Menschen in ihrer Gesundheit zu rehabilitieren und
fur ihre soziale (Wieder-)Eingliederung zu sorgen (vgl. ebd.). Allerdings stellt sich hier eine zu-
satzliche Hurde, wenn nicht ausreichend Bewilligungen der Behdérden und finanzielle Mittel als
Grundlage bereitstehen, um alkoholabhangigen Menschen adaquate Unterstiitzungsmassnah-
men zu bieten (vgl. LUtzenkirchen et al. 2010: 132).

Im Allgemeinen hat die Soziale Arbeit den Auftrag, der Ausgrenzung und Tabuisierung alter
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung entgegenzuwirken (vgl. AvenirSocial 2010: 11).
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Durch die bewusste Auseinandersetzung mit Alkoholismus und Alter kénnen Vorurteile und
Stigmata aktiv abgebaut werden.

6.2 Handlungsempfehlungen fiir die Soziale Arbeit

Vor diesem Hintergrund lasst sich nun der zweite Teil der Forschungsfrage beantworten, indem
basierend auf den formulierten Herausforderungen Handlungsempfehlungen fir die Soziale Ar-
beit abgeleitet werden. Zuerst werden aus Sicht der Autorin dieser Arbeit drei zentrale Hand-
lungsempfehlungen vertiefter erlautert, bevor das Kapitel mit einem Uberblick iber die Empfeh-
lungen endet.

6.2.1 Aufklarungs- und Priaventionsarbeit

Als Pravention im Kontext Sozialer Arbeit muss die Offentlichkeit zum Thema Alkoholismus
sensibilisiert werden. Der Konsum von Alkohol steht oftmals im Vordergrund sozialer Aktivita-
ten. Es ist daher wichtig, dass sich die Gesellschaft tiber die Folgen libermassigen Alkoholkon-
sums bewusst ist. Je mehr die Thematik die Gesellschaft erreicht und dadurch ein Bewusstsein
geschaffen wird, desto offener ist die Auseinandersetzung und desto tabufreier der Umgang mit
problematischem Alkoholkonsum.

Es ist wichtig, altere Menschen bereits vor der Suchtentwicklung zu erreichen. Breitflachige
Kampagnen als primare Pravention kdnnen einerseits auf die Gefahr von ibermassigen Alko-
holkonsum aufmerksam machen, hingegen auch gesundheitsférderliches Verhalten wie bei-
spielsweise korperliche Bewegung oder ausgewogene Ernahrung unterstitzen. Im ambulanten
Bereich kénnen Beratungsstellen oder Gesundheitsprojekte in der Gemeinwesenarbeit sowohl
primare wie auch sekundare Pravention leisten. Die sekundare Pravention hat zum Ziel, dass
Menschen mit einem risikoreichen Alkoholkonsum bereits friiher von einer Beratung profitieren
konnen und dadurch mit geeigneten Interventionen die Entwicklung zu einem Alkoholmiss-
brauch oder einer Alkoholabhangigkeit verhindert werden kann. Ebenso kann die Streetwork
und die aufsuchende Soziale Arbeit im o6ffentlichen Raum aufklarende Arbeit leisten und
dadurch gleichzeitig einen Zugang zur Zielgruppe ermoglichen. Alkoholismus im Alter nimmt in
grossem Umfang zu, weshalb die Thematik nicht ignoriert werden darf, sondern vermehrt ins
offentliche und fachliche Bewusstsein gerufen werden muss.

6.2.2 Erweiterung und/oder Entwicklung niederschwelliger Angebote

Kritische Lebensereignisse, Veranderungen, Verluste und daraus resultierende Einsamkeit
kénnen Ursachen und Entwicklungsbedingungen fir Alkoholismus im Alter darstellen. Pohl-
mann (2011: 110) weist auf die Wichtigkeit hin, dass — unabhangig vom Lebensalter — die indi-
viduellen Bedirfnisse und Potenziale alterer Menschen starker zu berlcksichtigen sind. Die
Soziale Arbeit sollte demnach mehr niederschwellige und alltagsnahe Angebote vor Ort schaf-
fen, die auf die Bedurfnisse alterer Menschen zugeschnitten sind. Ebenso ist die Soziale Arbeit
hinsichtlich der Struktur- und Handlungsmaxime Integration und Inklusion aufgefordert, soziale
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Beziehungen aufrechtzuerhalten oder den Betroffenen beim Aufbau neuer sozialer Bezuge zu
helfen. So kénnen Freizeitangebote oder alltagspraktische Angebote wie beispielsweise die
Vorbereitung von gemeinsamen Mahlzeiten oder gemeinsame Gartenarbeit alteren Menschen
eine sinnvolle Beschaftigung und Tagesstruktur bieten. Die Schaffung von Begegnungsraumen
konnen Kontakte und Austausch ermoglichen und somit einer zunehmenden Vereinsamung im
Alter entgegenwirken. Die Soziale Arbeit soll notwendige Hilfestellungen und Hilfsangebote fur
die Betroffenen selbst sowie auch fir deren Angehérigen bieten. Durch niederschwellig erreich-
bare Informations-, Kontakt- und Beratungsangebote im alltadglichen Lebensraum von alternden
Menschen kann die von Thiersch geforderte Alltagsnahe und Regionalisierung entstehen.

Scham und Schuldgefihle fihren dazu, dass éltere, alkoholabhadngige Menschen keine Hilfe
suchen. Allerdings ist der Erstkontakt bei vielen, auch bereits vorhandenen und/oder nieder-
schwelligen Angeboten mit einer «kKomm-Struktur» geregelt. Als Ergédnzung zu solchen Anlauf-
oder Kontaktstellen und Begegnungs- und Beratungsraumen konnte der Zugang zu alternden,
alkoholabhangigen Menschen vermehrt als aufsuchende Sozial- und Kulturarbeit im Sinne ei-
ner «Geh-Struktur» gestaltet werden (vgl. LUtzenkirchen et al. 2010: 90). Die Soziale Arbeit
muss darauf achten, alternde Menschen mehr in bestehende Netzwerke zu integrieren. Durch
Angebote wie beispielsweise Fahrdienste, Besuchsdienste, Einbindung in Vereine oder andere
ehrenamtliche Angebote kdnnen soziale Kontakte geférdert werden (vgl. ebd.: 105 ff.).

6.2.3 Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren

Altere Menschen haben hierzulande ein Recht, in ihrer Selbstbestimmung respektiert zu wer-
den (vgl. Curaviva Schweiz 2010: 10). Soziale Integration und eine autonome Lebensfiihrung
sind wesentliche Aspekte und eine wichtige Voraussetzung fur eine gute Gesundheit. Angeho-
rige und das soziale Umfeld kénnen dabei wertvolle und nitzliche Ressourcen in der Zusam-
menarbeit mit den Betroffenen darstellen. Folglich gehéren sie mdglichst in die Hilfeplanung
einbezogen, um eine umfassende Unterstutzung von alkoholabhangigen Menschen zu gewahr-
leisten. Weiter kann die Soziale Arbeit durch Netzwerk- und Angehdrigenarbeit die Soziale Un-
terstitzung férdern, was wiederum das Wohlbefinden der alternden Menschen steigert und zu
besserer Gesundheit flhrt. Die Situation von alteren, alkoholabhangigen Menschen ist haufig
schwierig und komplex, weswegen sie sich nicht allein aus einer «Spirale der Abhangigkeit»
befreien kdnnen (vgl. Lutzenkirchen et al. 2010: 64). Insbesondere auf der Mesoebene wurde
ersichtlich, dass eine interdisziplinare und koordinierte Zusammenarbeit zwischen den Akteu-
ren in der Suchthilfe unabdingbar fur die Unterstitzungsmassnahmen und Versorgung von al-
teren, alkoholabhangigen Menschen ist. Dabei soll die Unterstutzung koordiniert und in Bezug
auf die Partizipation jederzeit mit den Betroffenen auszuhandeln sein. Auch hinsichtlich der
Friherkennung ist zu erwahnen, dass es eine enge Kooperation und Vernetzung der beteiligten
Akteure und Fachstellen braucht. Insbesondere altere Menschen mit einer Suchterkrankung
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profitieren von einer Beratung und Behandlung. Dadurch kann einerseits eine hohere Lebens-

qualitat fur die Betroffenen und deren Angehdrige erreicht werden, andererseits — wenn die

Folgen von Alkoholismus berucksichtigt werden — kann dies auch zu einer nachhaltigen und

langfristigen Senkung der Gesundheitskosten beitragen.

6.2.4

Uberblick Handlungsempfehlungen

Zusammenfassend ergeben sich folgende Handlungsempfehlungen fir die Soziale Arbeit:

Erweiterung oder Entwicklung von adaquaten, bedirfnisgerechten, spezialisierten und
vielfaltigen Angeboten in guter Erreichbarkeit, welche die gesellschaftliche Teilnahme
und Teilhabe alterer Menschen férdern

Niederschwellige und lebensweltbezogene Zugangswege fir alternde, alkoholabhan-
gige Menschen ermdglichen

Ausbau von ambulanten Betreuungsangeboten, um moglichst lange ein selbstbestimm-
tes Leben zu fuhren

Aufsuchende Soziale Arbeit als sozialrdumliche und lebensweltorientiertes Arbeitsfeld
etablieren

Erweiterung der Kompetenzen und Fachkenntnisse mittels Schulungen und Weiterbil-
dungen im Bereich Alkoholismus und Alter (Entstehungsbedingungen, Auswirkungen,
Friherkennung, Frihinterventionen, spezifische Gesprachsfihrung)

Integration von alteren Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit in bestehende Netz-
werke

Netzwerk- und Angehorigenarbeit

Forderung der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit mit der an der Suchthilfe
beteiligten Disziplinen und Einrichtungen (Fachkliniken, Krankenhauser, Hausarztinnen
und Hausarzte, Alters- und Pflegeeinrichtungen, Beratungsstellen, Spitex)

Bessere Vernetzung und Koordination von Akteurinnen und Akteuren innerhalb und
ausserhalb der Gesundheitsversorgung

Ausbau der Versorgungsstruktur: Vernetztes, bedurfnisgerechtes, integriertes Versor-
gungsangebot flir altere Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit
Gesundheitsférderung und Pravention fiir altere Menschen

Aufklarung und Sensibilisierung der Offentlichkeit (iber den Konsum von Alkohol
Stigmata und Vorurteile entgegenwirken und aktiv abbauen

Mehr Forschungsarbeit, um Uber Daten in Bezug auf die Alkoholabhangigkeit im Alter
zu verflugen
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7 Schlusswort

Das Kapitel umfasst eine Reflexion Uber die Forschungsfrage und die Unterfragen sowie wei-
terfiihrende Uberlegungen. Ein personliches Feedback schliesst die Bachelorarbeit ab.

Ziel dieser Bachelorarbeit war es, Antworten auf folgende Forschungsfrage zu finden: «Welche
Herausforderungen flir die Soziale Arbeit ergeben sich in der Zusammenarbeit mit alternden,
alkoholabhangigen Menschen und was fir Handlungsempfehlungen lassen sich daraus ablei-
ten?» Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage wurden von der Autorin dieser Arbeit folgende
vier Unterfragen formuliert, die nun kritisch reflektiert werden:

1. Welche typischen Verianderungsprozesse sind mit einem hoheren Lebensalter
verbunden?

Die Auseinandersetzung mit dem Alter und dem Prozess des Alterns ergab, dass Altern ein
kontinuierlicher Prozess ist, der mit naturlichen Veradnderungen einhergeht. Allerdings gibt es
Faktoren, die den Alterungsprozess verlangsamen, aber auch beschleunigen kénnen. Insbe-
sondere die Phasen des Alterns nach Hopflinger liefern — unter Berlcksichtigung der Hochalt-
rigkeit — eine differenzierte Sichtweise auf die zweite Lebenshalfte. Die biologischen Abbaupro-
zesse fuhren zu vermehrten korperlichen und psychischen Defiziten, funktionalen
Einschrankungen und chronische Beschwerden im Alter. Prozesse des Alterns sind jedoch ver-
schieden und treffen nicht auf alle alternden Menschen gleich zu. Das Alterwerden steht heute
nicht mehr nur mit negativen Merkmalen in Verbindung, sondern kann innovativ und aktiv ge-
staltet werden. Produktives und erfolgreiches Altern fuhrt zu einer guten physischen Verfassung
im Alter und férdert dadurch die Gestaltung eines aktiven Lebens, was wiederum das Wohlbe-
finden steigert. Die erste Unterfrage, welche typischen Veranderungsprozesse mit dem hohe-
ren Lebensalter verbunden sind, wurde aus Sicht der Autorin dieser Arbeit im zweiten Kapitel
ersichtlich.

2. Was sind typische Erscheinungsformen und Folgen von Alkoholismus im Alter?
Das dritte Kapitel befasste sich mit den Hintergriinden und Folgen der Alkoholerkrankung. Da-
rauf aufbauend nahm das vierte Kapitel spezifisch Bezug auf die Alkoholabhangigkeit im Alter.
Die negativen Auswirkungen des Alkoholkonsums sind in der Fachliteratur unbestritten, wes-
halb die Folgen von Alkoholismus im Alter aufgezeigt werden konnten. Die typischen Erschei-
nungsformen einer Alkoholerkrankung im Alter kénnen aus Sicht der Autorin dieser Arbeit an-
hand der erarbeiteten Erkenntnisse nicht abschliessend beantwortet werden. Laut dem bio-
psycho-sozialen Krankheitsmodell ist Alkoholismus das Resultat einer komplexen Interaktion
zwischen der korperlichen und psychischen Verfassung sowie dem sozialen Umfeld und der
Gesellschaft. Daher gibt es auch keine typische «Trinkpersonlichkeit». Die Typologien von Jel-
linek bieten zwar Anhaltspunkte firr typische Erscheinungsformen, jedoch beziehen sie sich
nicht spezifisch auf das Alter. Altere Menschen sind durch verschiedene Faktoren nachteilig
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vorbelastet, wodurch altersbedingte Veranderungen schwierig von alkoholbedingten Folge-
schaden zu unterscheiden sind. So stellen alte Menschen aufgrund der demografischen Ent-
wicklung sowie der Veranderungen und Herausforderungen im Alter eine Risikogruppe fur eine
Abhangigkeitserkrankung dar. Die Entstehung und Entwicklung von Alkoholismus konnen je-
doch nur verstanden, erklart und bearbeitet werden, wenn die alkoholabhéangige Person ganz-
heitlich betrachtet wird. Als weiterfiihrende Uberlegung kann hier die Lebenslage der Menschen
ab dem 60. Lebensjahr herangezogen werden. Die Analyse zentraler Lebensbereiche wirde
das Erfassen altersspezifischer Faktoren ermdglichen, die eine schitzende oder beglnsti-
gende Wirkung auf die Entstehung von Alkoholismus haben. Daraus kénnen Schutz- und Risi-
kofaktoren einer Alkoholabhangigkeit im Alter abgeleitet werden.

Obwohl fur Frauen niedrigere Grenzwerte fur einen risikoarmen Alkoholkonsum gelten als fur
Manner, nahm die vorliegende Arbeit keine Unterscheidung zwischen dem Geschlecht vor. Es
bedarf daher noch weiterer Recherchen, um geschlechtsbezogene Daten in Bezug auf Alkoho-
lismus im Alter zu beleuchten.

3. Welchen Herausforderungen hat sich die Soziale Arbeit in der Zusammenarbeit
mit alternden, alkoholabhédngigen Menschen zu stellen?

Das sechste Kapitel verkniipfte die erarbeiteten Erkenntnisse, um so die Herausforderungen
fur die Soziale Arbeit in der Zusammenarbeit mit alternden, alkoholabhangigen Menschen zu
beantworten. Unter Betrachtung der Ergebnisse der Synthese konnten aus Sicht der Autorin
dieser Arbeit einige Herausforderungen fir die Soziale Arbeit auf der Mikro-, Meso-, und Ma-
kroebene formuliert werden. Allerdings nahm die vorliegende Arbeit eher wenig ethische As-
pekte auf. Insbesondere Professionelle der Sozialen Arbeit in einem stationaren Arbeitsbereich
befinden sich im Spannungsfeld zwischen Autonomie und Firsorgepflicht. So ist in der Zusam-
menarbeit mit alternden, alkoholabhangigen Menschen die Wahrscheinlichkeit fur ethische Di-
lemmata hoch, vorwiegend dann, wenn der Konsum von Alkohol zum Schutz der Betroffenen

reglementiert werden muss.

4. Welche Handlungsempfehlungen, gestiitzt auf das Konzept der Lebensweltorien-
tierung, lassen sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fiir das professionelle
Handeln als Fachkraft der Sozialen Arbeit ableiten?

Das Konzept der Lebensweltorientierung gilt als Handlungskonzept der Sozialen Arbeit, wes-
halb es in unterschiedlichen Arbeitsbereichen und unabhangig des Alters der Adressatinnen
und Adressaten zur Anwendung kommen kann. In Bezug auf die vierte Unterfrage ist die Autorin
dieser Arbeit der Meinung, dass sich zwar aus den dargestellten Herausforderungen Hand-
lungsempfehlungen fir die Soziale Arbeit ableiten lassen, jedoch sind sie zu wenig gestitzt auf
das Konzept der Lebensweltorientierung. Die lebensweltorientierte Soziale Arbeit fliesst in die
Zusammenarbeit ein, denn der Bedarf der Menschen muss in den Vordergrund gestellt werden.
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Gleichzeitig muss der Fokus der Professionellen der Sozialen Arbeit weg von den Adressatin-
nen und Adressaten, hin zur Gesamtsituation aus Sicht der Adressatinnen und Adressaten ge-
richtet werden. Nicht jede formulierte Handlungsempfehlung ist gestitzt auf das Konzept der
Lebensweltorientierung. Es ergaben sich auch Handlungsempfehlungen aus den allgemeinen
Herausforderungen, welche sich die Soziale Arbeit mit alternden, alkoholabhangigen Menschen
zu stellen hat. Des Weiteren stehen Menschen im Leben immer wieder vor neuen Entwicklungs-
und Bewaltigungsaufgaben, weshalb der riskante Konsum von Alkohol bei alteren Menschen
auch als Bewaltigungsmdglichkeit verstanden werden muss. Als Ergdnzung oder auch als Ver-
gleich kann hier das Konzept der Lebensbewaltigung nach Lothar Bohnisch beigezogen wer-
den: Es befasst sich mit dem Bewaltigungsverhalten von Menschen in kritischen Lebenskons-
tellationen (vgl. Bohnisch 2016: 11). Ausserdem leitet es konkrete Handlungsaufforderungen
fur die Soziale Arbeit ab und verweist auf mdgliche sozialpadagogische Zugange zu Bewalti-
gungslagen der betroffenen Menschen (vgl. ebd.: 12).

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit zeigen auf, dass Alkoholismus im Alter ein aktuelles
Thema ist und durch die demografische Entwicklung immer mehr Aufmerksamekeit verdient. Die
demografische Entwicklung ist kein neues Phanomen und wird die Alterungsstruktur in der
Schweiz auch zukinftig verscharfen, weshalb die Thematik Alkoholismus im Alter eine hohe
Relevanz fir die Soziale Arbeit hat. Die zahlreichen Herausforderungen auf unterschiedlichen
Ebenen zeigen Handlungsbedarf auf. Im Zentrum aller Ziele sollte jedoch immer das Wohlbe-
finden des Menschen und die Anbindung an dessen Lebenswelt stehen.
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