#Sucht im Alter - schwer zu sehen, lange Zeit libersehen”

von Monika Gerhardinger, Diplom-Sozialpadagogin (FH), Suchtberaterin an der Cari-
tas-Fachambulanz fiir Suchtprobleme Regensburg

Dem Thema ,Sucht im Alter” wurde bis vor kurzem keine besondere Beachtung ge-
schenkt. Altere Menschen haben das Suchthilfeangebot bisher nur in Einzelfallen fiir
sich in Anspruch genommen, was sich zahlenmé&Big auch darin zeigt, dass in den Sucht-
hilfestatistiken der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen DHS und dem epidemiolo-
gischen Suchtsurvey ESA die Altersgruppe der iiber 64-Jihrigen gar nicht mehr erfragt

wird (www.unabhaengig-im-alter.de). Der sog. demographische Wandel bedingt einen
immer gréBer werdenden Anteil an &lteren Menschen. Folglich ist davon auszugehen,
dass auch der Anteil der élteren Menschen, die einen problematischen Konsum von
suchterzeugenden Stoffen zeigen, immer gréBer werden wird. Die Deutsche Haupt-
stelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) hat darauf reagiert, indem sie das Jahr 2006 zum
Schwerpunktjahr ,,Missbrauch und Abhéngigkeit im Alter” erklart hat. Das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) hat 2009 insgesamt acht Modellprojekte in den ver-
schiedenen Bundesléandern geférdert (www.unabhaengig-im-alter.de). Die Jahresta-

gung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung hat sich im Juni 2013 erneut mit
dem Thema befasst. Es fanden auBerdem mehrere Fachtage dazu statt, es wurden
mehrere Publikationen zu dem Thema erstellt und Studien zum Aufkommen suchtspe-
zifischer Probleme in ambulanten und stationédren Altenhilfeeinrichtungen durchge-
fiihrt. Einzelne stationidre Behandlungseinrichtungen haben altersspezifische Gruppen-
angebote in ihr Behandlungsangebot aufgenommen. Das Ergebnis all dessen ist, dass
noch groBBer Handlungsbedarf besteht, was die Behandlung élterer substanzabhangi-
ger Menschen betrifft und dass diese Personengruppe das Versorgungssystem vor
neue Herausforderungen stellt (Hillemacher/Bleich zit. nach Kuhn/Haasen 2009, S.3).

Die Autorin stellte im Rahmen ihrer langjahrigen beruflichen Tatigkeit an der Facham-
bulanz fiir Suchtprobleme beim Caritasverband fiir die Diézese Regensburg fest, dass
das Thema ,,Sucht im Alter” auch dort bisher keine gesonderte Beachtung gefunden
hat. Altere Menschen haben nur vereinzelt die Beratungsstelle aufgesucht und wenn,
dann waren es meist die, die schon in jiingeren Jahren wegen eines Suchtproblems mit
dem Suchthilfesystem in Verbindung gekommen sind und sich aufgrund eines Riickfalls
wieder an das Angebot erinnert haben. Ganz anders dagegen die Situation in den
Selbsthilfegruppen. Der Altersdurchschnitt derjenigen, die schon seit Jahren regelma-
Big eine Selbsthilfegruppe besuchen, bewege sich immer mehr nach oben. Einzelne im
Suchtselbsthilfebereich ehrenamtlich Engagierte, die selbst mittlerweile in die Jahre
gekommen sind, nahmen sich der Bediirfnisse alterer suchtkranker Menschen an, in-
dem sie sich persénlich als Ansprechpartner zur Verfiigung stellten und ein Gruppen-
angebot speziell fiir dltere suchtkranke Menschen zu installieren versuchten. Aufgrund
der geringen Inanspruchnahme resultierte daraus die Idee, an der Fachambulanz fiir
Suchtprobleme Regensburg ein Suchthilfeangebot speziell fiir dltere suchtkranke und
suchtgefidhrdete Menschen in enger Zusammenarbeit mit einem ehrenamtlichen Hel-
ferkreis zu schaffen. Seit Oktober 2013 gibt es an der Fachambulanz fiir Suchtproble-



me beim Caritasverband fiir die Diézese Regensburg eine vom Bezirk Oberpfalz fiir
vorerst drei Jahre finanzierte Projektstelle mit dem Ziel, neue Zugangswege zu alteren
suchtkranken und suchtgefdhrdeten Menschen zu erproben und ein den Bediirfnissen
der Alteren angepasstes Behandlungsangebot zu entwickeln. Es unterscheidet sich
vom bisherigen Beratungs- und Behandlungsangebot dadurch, dass die Kontaktauf-
nahme maéglichst niedrigschwellig gehalten wird durch Hausbesuche, Besuche im
Krankenhaus und in Altenpflegeeinrichtung mit Unterstiitzung der ehrenamtlichen
Mitarbeiter aus verschiedenen Selbsthilfeorganisationen. Diese stehen auch als Erstan-
sprechpartner zur Verfiigung, bieten Begleitdienste an und bauen damit die Briicke
zur professionellen Suchthilfe. Neben der Einzelberatung finden regelméBige Grup-
pentreffen am Nachmittag statt, an denen Betroffene aber auch deren Angehérige
ohne Voranmeldung teilnehmen kénnen. Ferner wird den Mitarbeitern aus der Alten-
und Gesundheitshilfe sowie anderen Multiplikatoren Unterstiitzung angeboten in Form

von Informationsveranstaltungen und Schulungen (vergl. www.suchthilfe-
ostbayern.de).

Bisherige Praxiserfahrungen auch vor dem Hintergrund von Literaturstudien und unter
Beriicksichtigung verschiedener Studienergebnisse lassen die Autorin zu folgenden
Schlussfolgerungen und Uberlegungen kommen: Es ist eine differenzierte Betrachtung
und Anpassung an die Gegebenheiten des Alters notwendig, wenn genaue Diagnosen
und Zielformulierungen sowie addquate Zugangs- und Behandlungswege méglich ge-
macht werden sollen!

+Alter werden” geht einher mit physiologischen Verénderungen, einer grundsétzlichen
Abnahme der Vitalkapazitit und haufig auch mit der Zunahme von Erkrankungen, die
die Einnahme oft mehrerer Medikamente erforderlich machen. Zur Vermeidung und
Behandlung von Nebenwirkungen dieser Medikamente kommen oft noch weitere Me-
dikamente hinzu. Wie aus dem Barmer GEK Arzneimittelreport 2013 hervor geht, er-
halten heute bereits mehr als 40 % der Patienten iiber 65 Jahre fiinf oder mehr ver-
schiedene Wirkstoffe in einem Quartal. Polypharmazie nimmt mit dem Alter zu; es er-
héht das Risiko von Stiirzen, Arzneimittelinteraktionen und Krankenhausaufenthalten
(Thiirmann et al.zit. nach Barmer GEK Arzneimittelreport 2013, S. 74). Besondere Vor-
sicht ist bei der Einnahme von Arzneimittel mit Abhédngigkeitspotential geboten; dazu
gehéren vor allem Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Tranquilizer, Muskelrelaxantien
mit einem Wirkstoff aus der Gruppe der Benzodiazepine, opiathaltige Schmerzmittel
und Stimulanzien. ,Schitzungsweise rund ein Drittel bis die Halfte dieser Medikamen-
te werden langfristig zur Suchtunterhaltung und zur Vermeidung von Entzugserschei-
nungen verordnet” (DHS 2011, S. 42). Nicht zu vernachléssigen sind auBerdem die
freiverkauflichen Medikamente und sog. ,,Starkungsmittel” in den Apotheken, die sich
altere Menschen meist ohne jegliche Bedenken zuséatzlich besorgen. Geringste Men-
gen an Alkohol reichen dann aus, damit es vermehrt zu Stiirzen und anderen Folge-
problemen kommt. Die betroffenen alten Menschen sehen sich in aller Regel weder
suchtmittelgeféahrdet noch suchtkrank. Im Vertrauen auf den Arzt oder Apotheker
werden die Medikamente nicht selten unreflektiert und unkritisch eingenommen. Oft
unzureichende Aufklarung durch den Arzt iiber Nebenwirkungen und Wechselwirkun-



gen mit anderen Medikamenten, Verordnung von Medikamenten, die im Alter als un-
geeignet eingestuft werden (vgl. Priscusliste, www.priscus.net), ausbleibende Do-

sisanpassung und fehlende Ubersicht iiber Mehrfachverordnungen durch verschiedene
Arzte fiihren zu weiteren Problemen.

In diesem Kontext kann der Konsum von Alkohol fiir dltere Menschen leicht zum Prob-
lem werden. Dass daraus resultierende Schwierigkeiten oft erst sehr spét erkannt
werden, liegt zum einem daran, dass schon geringe Mengen an Alkohol (mehr als tég-
lich 10g nach NIAAA; vgl. DHS 2011, S. 23) aufgrund der geringeren Vertréglichkeit
problematisch sein kénnen. Altere Menschen trinken weniger in Gesellschaft, in nur
seltenen Féllen bis zum Rausch. Negative nach auBen sichtbare Konsequenzen des
Trinkens wie Fiihrerscheinverlust, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, Vernachldssigung
gesellschaftlicher Verpflichtungen etc. fallen meist weg. Sie trinken in Zuriickgezogen-
heit und ohne sofort aufféllig zu werden. Die psychischen, geistigen und auch zum Teil
korperlichen Folgen des Trinkens wie Vergesslichkeit, sozialer Riickzug, Apathie, Inte-
resselosigkeit, Gangunsicherheit, Zittrigkeit usw. dhneln den Veranderungen, wie sie
dem Alter an sich oft zugeschrieben werden und werden damit nicht ausreichend hin-
terfragt, manchmal sogar vorschnell als beginnende Demenz interpretiert.

Dass Suchtprobleme im Alter oft sehr sp&t, wenn iiberhaupt wahrgenommen werden,
lasst sich des Weiteren damit erkléren, dass das Thema auch in unserer Gesellschaft
weitgehend tabuisiert wird. In der Ausbildung des Pflegepersonals von Altenhilfeein-
richtungen wird dem bislang keine gesonderte Aufmerksamkeit geschenkt. Die géngi-
gen Diagnosekriterien nach den Klassifikationssystemen ICD und DSM lassen sich nicht
problemlos auf éltere Menschen iibertragen. In beiden Systemen gilt das typische Be-
schaffungs- und Einnahmeverhalten als charakteristisch fiir die psychische Abhéngig-
keit, wahrend die kérperliche Abhéngigkeit im Wesentlichen iliber das Entzugssyndrom
definiert wird (Freyberger/Stieglitz zit. nach Kuhn/Haasen 2009, S. 3).

Trifft die Schwierigkeit, Suchtprobleme zu erkennen, verbunden mit der Rat- und
Hilflosigkeit wie mit den Problemen umzugehen sei, auf die Einstellung, dass man al-
ten Menschen, ,das bisschen Freude, die sie noch am Leben haben” nicht nehmen diir-
fe oder auf die Haltung, ,&ltere Menschen seien ohnedies nicht mehr therapiefihig”,
dann kommt es leicht zu Tabuisierung des Themas. Unter dem Deckmantel des ,,
Rechts auf Selbstbestimmung”, ldsst man den alten Menschen, solange er nicht
«stort”, weitestgehend in Ruhe.

In den ambulanten und stationédren Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen fehlen allge-
mein akzeptierte Behandlungskonzepte und Leitlinien fiir den Umgang mit suchtkran-
ken Bewohnern bzw. zu Pflegenden, obwohl sich gerade hier hohe Pravalenzzahlen
finden lassen (Weyerer/Zimber zit. ach Kuhn/Haasen 2009, S. 3). Nicht zu vergessen
ist die Auslastung des Pflegepersonals mit den zu erbringenden Pflegedienstleistun-
gen. Pflegekrifte fiihlen sich oft iiberfordert, wissen nicht, wie sie das Problem am
besten ansprechen kénnen. Ein vertrauensvolles und motivierendes Gespréach mit Be-
troffenen braucht Zeit und auch eine Perspektive. Unterstiitzung durch Angehérige
kann nicht immer vorausgesetzt werden, u.a. weil auch diese sich iiberfordert fiihlen



und die Verantwortung gern an die Pflegenden abgeben méchten. Weiterfiihrende
Hilfe durch den behandelnden Arzt ldsst oft zu wiinschen librig. Nicht selten werden
bei Notféllen oft nur weitere Medikamente verordnet, so die Erfahrung von Pflege-
dienstleitern. Die Vernetzung mit dem Suchthilfesystem fehlt weitgehend, wie aktuelle
Studien belegen. ,Das Suchthilfesystem als eigenstindige Mé&glichkeit, Hilfe fiir die
Betreuten zu bekommen und Verantwortung abzugeben, wird nicht wahrgenommen
und/oder nicht genutzt” (Kuhn/Haasen, 2009, S. 28).

Neben den von Substanzmissbrauch betroffenen Bewohnern und zu Betreuenden in
den ambulanten und stationédren Altenhilfeeinrichtungen darf gerade auch der Kreis
der Alteren, der noch in weitgehender Selbstindigkeit zu Hause lebt oder von Ange-
hérigen mitversorgt wird, nicht libersehen werden. Gerade in der dritten Lebensphase
treten entscheidende Verdnderungen ein wie der Eintritt ins Rentenalter, der Auszug
erwachsener Kinder, das ,Alterwerden”, Krankheit und/oder Tod des Lebenspartners
usw., die den dlter werdenden Menschen vor groBBe Herausforderungen stellen. Ein-
samkeitsgefiihle, plétzlich auftretende Sinnlehre fiihren nicht selten dazu, dass der in
den Jahren vorher latent erhéhte Alkoholkonsum plétzlich zum Problem wird. Das
Trinken spielt sich meist heimlich zu Hause ab, so dass oft nur das unmittelbare familia-
re Umfeld davon Kenntnis nimmt. Angehérige stehen der Problematik meist liberfor-
dert und hilflos gegeniiber. Die Betroffenen selbst vermeiden oder verweigern gar
Arztbesuche, aus Angst ,erkannt” zu werden. Stiirze oder andere Folgeerkrankungen
fiihren dagegen nicht selten zu wiederholten Krankenhausaufenthalten. In den Kliniken
ist eine dhnliche Situation wie in den ambulanten und stationdren Altenhilfeeinrichtun-
gen vorzufinden. Das Krankenhauspersonal ist ausgelastet mit der Pflege und der Ver-
sorgung der Kranken. Dem Umgang mit Suchtproblemen wird auch in der Ausbildung
des Krankenpflegepersonals nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Arzte haben vor-
rangig die Behandlung der kérperlichen Probleme und Erkrankungen im Fokus. Eine
Vernetzung mit dem Suchthilfesystem findet auch hier nur unzureichend statt.

Schamgefiihle und die Hemmschwelle, Fachdienste in Anspruch zu nehmen bei persén-
lichen Problemen aber auch das fehlende Wissen um die M&glichkeit der Beratung und
Behandlung verhindern oft lange Zeit, dass Betroffene und deren Angehérige sich Hil-
fe und Unterstiitzung holen. Oft fehlt die Motivation fiir eine Verédnderung, sowohl bei
den Betroffenen selbst als auch in deren Umfeld. Motivation fiir eine Suchtbehandlung
ist erfahrungsgemaB erst dann ausreichend vorhanden, wenn eine Notwendigkeit da-
fiir gesehen wird, eine gewisse Drucksituation gegeben ist, der Betroffene selbst darin
einen Sinn erkennt und sich auch dazu féhig sieht.

Altere Menschen trinken oft weniger exzessiv (low-dose-denpendency), betrachten
ihren hohen Medikamentenverbrauch als ,,normal” und notwendig. Die Folgen ihres
Konsums sind meist weniger offensichtlich. Aus der Sicht der Betroffenen und ihren
Angehérigen besteht auf den ersten Blick oft kein dringender Handlungsbedarf. Die
Sinnhaftigkeit einer Veranderung wird nicht sichtbar und in Frage gestellt (,Fiir was
soll ich mich noch anstrengen?”). Altere Menschen fiihlen sich oft iiberfordert, das be-
stehende Angebot fiir sich zu nutzen. Die Vorstellung, mit einer fremden Person iiber



personliche Probleme zu reden und sich in Behandlung zu begeben, woméglich auch
noch stationér fiir eine langere Zeit , weit weg von zu Hause in einer véllig fremden
Umgebung, wird als beschamend empfunden (,,und das in meinem Alter”) und macht
Angst. Dass es nicht darum geht, den Betroffenen ,etwas zu nehmen”, sondern dass
ein reduzierter selbstverantwortlicher Umgang mit Alkohol und Medikamenten und
evtl. die dauerhafte Abstinenz von Alkohol ein wesentlicher Beitrag fiir mehr Lebens-
qualitat, weniger Folgeerkrankungen und Lebensverldngerung sein kénnte, ist oft
schwer vermittelbar. Neben der Einstellung diirfen aber auch lebenspraktische Prob-
leme nicht iibersehen werden. Altere Menschen sind oft eingeschriankt in ihrer Mobili-
tit, kommen oft nur unter gréBter Anstrengung an die Fachambulanz in der néchstge-
legenen Stadt. Die Treffen der verschiedenen Selbsthilfegruppen finden in aller Regel
abends statt, zu einer Zeit, in der dltere Menschen oft nicht mehr alleine das Haus ver-
lassen méchten oder keine Méglichkeit mehr haben, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
nach Hause zu kommen. Die Suchtberatungsstellen leisten in der Regel keine aufsu-
chende Hilfe (auBer Besuchsdienste in Krankenh3usern), im Rahmen fester 6ffnungs-
zeiten finden die Beratungsgespréache — meist nach vorhergehender Terminvereinba-
rung - an den Fachambulanzen selbst statt. Die Inanspruchnahme der bisherigen
Dienstleistungen ist gerade fiir dltere Menschen oft mit uniiberwindbaren Hiirden ver-
bunden.

Das bisherige Beratungs- und Behandlungsangebot an der Fachambulanz des Caritas-
verbandes fiir die Diézese Regensburg wurde bisher in erster Linie von unter 65-
Jahrigen genutzt (www.suchthilfestatistik.de). Die Gesprachsinhalte in den Gruppen

werden daher vorwiegend von den Themen und Bediirfnissen eher jiingerer Klienten
dominiert. Auch was das ,Tempo” im Austausch und in der Umsetzung von Verhal-
tensénderungen und Einstellungen betrifft, fiihlen sich dltere Menschen oft iiberfor-
dert. Selbst wenn éltere Menschen manchmal vom Alter her gemischte Gruppen spon-
tan bevorzugen (,ich will nicht nur mit alten Menschen zusammen sein”, ,die langwei-
len mich ..., alt bin ich selber”) und von unterschiedlichen Erfahrungen und Sichtweisen
profitieren kénnen, zeigen bereits erprobte altersspezifische Behandlungskonzepte,
dass altershomogene Gruppen den Bediirfnissen und Méglichkeiten der &lteren Gene-
ration besser gerecht werden und sich &ltere Menschen sicherer und damit wohler fiih-
len (Wolter. 2011, S. 201). Aufsuchende Hilfe in Form von Hausbesuchen bei den Be-
troffenen zu Hause oder in den Altenhilfeeinrichtungen, Krankenhausern etc. wird in
Zukunft wieder mehr in Betracht zu ziehen sein, wenn aktiv die Hemmschwelle verrin-
gert werden soll. Ob das Aufsuchen zu Hause in der eigenen Wohnung von den Be-
troffenen selbst als Grenziiberschreitung und Verletzung der Privatsphire empfunden
wird, wird sich zeigen.

Einzelne stationére Einrichtungen haben ein altersspezifisches Gruppenangebot be-
reits in ihr Behandlungskonzept aufgenommen und damit auch schon positive Erfah-
rungen machen kénnen. ErfahrungsgemaB ist die Aufnahme in den Kliniken oft mit
laingeren Wartezeiten verbunden, oder die Klinik befindet sich weit entfernt vom Hei-
matort; beides Griinde fiir dltere Menschen, einen stationdren Aufenthalt abzulehnen.



Wird ,,Suchtmittelabhédngigkeit” nach den Kriterien von ICD-10 oder DSM-V diagnosti-
ziert, gilt nach wie vor nach dem heutigen Wissensstand die totale und dauerhafte
Abstinenz vom Suchtmittel als unabdingbar und wird als Behandlungsgrundlage fiir
eine ambulante und stationédre Therapie vorausgesetzt. Riickfille wéhrend der Behand-
lung fithren nicht mehr zwingend zu einem Therapieabbruch seitens der Behandler,
sondern werden bei vorhandener Therapiemotivation in die Behandlung mit einbezo-
gen, jedoch nach wie vor mit dem Ziel der dauerhalten Abstinenz. Vor jeder Behand-
lung ist abzukléren, ob es sich bereits um eine manifeste Suchtmittelabhéngigkeit han-
delt; wenn ja, ob der Betroffene eine klare Abstinenzentscheidung treffen kann und
die Voraussetzungen fiir eine Therapie gegeben sind.

Es stellt sich die Frage, ob dies in jedem Fall auch auf die Behandlung &lterer Men-
schen mit problematischem Konsum suchterzeugender Substanzen iibertragen werden
kann. Gerade fiir dltere Menschen, die bereits auf fremde Hilfe angewiesen und in Al-
tenhilfeeinrichtungen untergebracht sind, mag ein reduzierter kontrollierter Umgang
mit Alkohol und psychoaktiven Substanzen im Sinne von ,Schadensminimierung” und
»~Schadensverhinderung” realistischer sein, als die Forderung nach dauerhafter Absti-
nenz. Es kann keine allgemeingiiltigen Zieldefinitionen und Behandlungswege fiir alte-
re suchtkranke und suchtgefidhrdete Menschen geben. Die kérperliche und geistige
Fitness und damit auch die Frage nach der ,Therapierbarkeit” hdangt nicht alleine vom
Lebensalter ab. , Alter” ist differenziert zu betrachten. Je nachdem, ob der oder die
Betroffene zu der Gruppe der jungen Alten (ab 65 J.) oder zu der Gruppe der alten
Alten bzw. Hochaltrigen (ab 85 J.) zéhlt, danach orientieren sich deren Bediirfnisse und
Méglichkeiten.

Im Rahmen der neugeschaffenen Projektstelle an der Fachambulanz fiir Suchtprobleme
Regensburg ist es uns nun méglich, neue Wege zu gehen. Erste Bemiihungen, sowohl
die regionalen ambulanten und stationédren Pflegeeinrichtungen als auch die Kranken-
hauser fiir dieses Thema zu sensibilisieren und als Kooperationspartner zu gewinnen,
stieBen auf Interesse und Zustimmung. Sowohl die Altenhilfe als auch die Suchthilfe
verfiigen liber langjahrige Erfahrungen, die miteinander verkniipft werden miissen.
Die in der Altenhilfe Tatigen arbeiten sehr nahe an den alten Menschen, genieBBen de-
ren Vertrauen, insofern sind sie diejenigen neben den Angehérigen, die ihre, wenn
auch begrenzten Einflussméglichkeiten, intensiver geltend machen kénnen. Die in den
Akutkrankenhiusern behandelnden Arzte genieBen Autoritit, die fiir die Einflussnah-
me auf die Suchterkrankung noch mehr nutzbar gemacht werden kénnte. Nachdem
der Auftrag der ambulanten und stationdren Altenhilfeeinrichtungen und der Kranken-
hauser in erster Linie in der (medizinischen) Versorgung und Pflege besteht, wird es
der Initiative von den Suchthilfeeinrichtungen bediirfen, die Entwicklung von Leitlinien
im Umgang mit Suchtproblemen voranzubringen und konkrete Wege fiir eine bessere
Zusammenarbeit zu finden. Zu hoffen bleibt aber auch, dass Hauséarzte sich mehr in
der Verantwortung sehen, ihre Einflussméglichkeiten zu nutzen und ebenfalls bereit
sind zur Kooperation mit dem Suchthilfesystem.



Aufklirung und Offentlichkeitsarbeit muss intensiviert werden, um die Hemmschwelle
Fachdienste in Anspruch zu nehmen, zu verringern. Dabei sollte aber nicht nur von
«Sucht im Alter” die Rede sein, sondern vielmehr auf den ,problematischen Konsum
suchterzeugender Substanzen” hingewiesen werden, damit sich dltere Menschen mehr
angesprochen fiihlen.

Zu wiinschen bleibt auch, dass Politiker und Leistungstriager von Suchthilfeeinrichtun-
gen neue Projekte férdern und der Entwicklung neuer Behandlungskonzepte auch die
dafiir nétige Zeit einrdumen. Zu wiinschen bleibt, dass sich auch die in dem Bereich
Suchthilfe tatigen Therapeuten offen und interessiert zeigen fiir die Behandlung élte-
rer suchtkranker Menschen; dass auch die ehrenamtlich Engagierten ausreichend An-
erkennung und Bestéatigung finden und in Zukunft noch verstérkt in das Suchthilfesys-
tem mit einbezogen werden. Alle denen, die an einer Weiterentwicklung interessiert
sind, sei die nétige Ausdauer und Zuversicht zu wiinschen, nachdem davon auszuge-
hen ist, dass es seine Zeit dauern wird, bis sich , Suchthilfe im Alter” etabliert hat.
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