
Der Begleiter für einsame Stunden
Katja Sponholz

Schmallenberg. In seinem Le-
ben, sagt Günther Daniels -
und darauf legt er besonderen
Wert - lief immer ,,alles ganz
normal" und ,,in geregelten
Bahnen". Seine Berufstätig-
keit als Inhaber eines Geträn-
kehandels in Viersen, sein Fa-
milienleben mit Frau und zwei
Söhnen, seine Hobbys mit Ge-
sang- und l(egelverein. ,,Bis
vor drei Jahren ging alles gut",
s agt der 7 2-jährige Rentner aus
Viersen. Doch dann starb sei-
ne Frau. Ganz überraschend.
Als er vom Einl<aufen kam, lag
sie tot auf der Couch. Herzstill-
stand. Und ab dann war alles
anders. ,,Es war l<alt, obwohl
die Heizung lief", blickt er zu-
rück. Freunde und Nachbarn
treffen, zum Singen oder Ke-
geln gehen - das mochte er auf
einmal nicht mehr. Vielleicht,
weil er zu den abendlichen
Treffen nricht mehr mit dem
Auto fahien wollte. Vielleicht
aber auch, weil er seine Ein-
samkeit immer öfter schon
tagsüber rnit Alkohol betäubt
hatte.

>lch habe mich in den
Rausch gesoffen,
habe mir die rosa

Rentner kämpfen in Fachklinik gemeinsam gegen ihr Suchtproblem an

INFO

Spezielle Therapie

r Die Fachklinik für Abhängig-
keitserkrankungen in Frede-

burg verfü(t über 244lhera-
pieplätze. Pro Jahr werden

rund 180 über 60-Jährige be-

treut. (lnfos: www.fachklinik-
fredeburg.de)

I Es sind oft die selben Fakto-

ren, die eine Suchtmittelab-
hängigkeit bei alten Men-

schen ausgelöst haben - wie
Arbeitslosigkeit und Vorruhe-

stand, der Verlust des Part-

ners sowie Depression und

Vereinsamung.

I Das Therapiekonzept in Frede-
burg ist speziell auf Senioren

ausgerichtet. Es umfasst Ein-

zel- und Gruppentherapie, An-
gehöriSenseminare, Kreativan-
gebote, Sport, Computer- und

Kochkurse.

r Die Atmosphäre in den Senio-

rengruppen wird von den Pa-

tienten als warm und offen be-

schrieben. Auch Tabuthemen

wie Alter, Sterben und Sexuali-
tät könnten hier einfühlsam
behandelt werden. tjaDer Griff zur Flasche ist längst nicht nur ein Thema für jungle Menschen. Vor allem Altere flüchten in den Alkohol, wenn sie sich einsam fühlen.

Doch zuzuf,eben, dass man ein Suchtproblem hat, ist für viele zunächst schwer. Fotos (4): Klaus Pollkläsener/lris-Medien



Brille aufgesetzt<<

Karin Wacker (68) aus Nie-
derkassel kennt das alles. Das
Gefi.ihl, alleine zu sein genau-
so wie den Griff zur Flasche.
Bei der einst selbstständigen
Geschäftsfrau begann die ver-
hängnisvolle Verbindung vor
drei Jahren, als sie Rentnerin
wurde, als die Gesellschaft sie
plötzlich in eine Schublade ge-
steckt habe und sie sich fortan
überflüqsjg UnC wqrtlor fühlte.
Ihr vermeintlicher Helfer in
schweren Stunden wurde der
Alkohol,,prst trank $ie abends,
dann auch nachmittags,
schließlich schon morgens.

,,Ich habe mich tagsüber ein-
fach in den Rausch gesoffen,
habe mir die rosa Brille aufge-
setzt", sagt sie rückblickend.
Bis auf ein Sechser-Pack Bier

habe sie es am Tag gebracht,
hinzu kam der ein oder andere
Kognak. Zwei lahre lang sei
sie,,alkoholisch verblendet"
gewesen, habe sich ihre Ab-
hängigkeit nicht eingestehen
wollen. Bis sie irgendwann
schon beim Aufwachen an
Bier gedacht habe. ,,Da wusste
ich, ich muss die Notbremse
ziehen, jetzt muss Schluss
sein."

Über ihre Hausärztin und
einen Suchtberater erfuhr sie
schließlich von der Fachklinik
Fredeburg in Schmallenberg -

und davon,dqss es hier eine
besondere Therapie flir ältere
Menschen gibt. Ein Argument,
das auch Günther Daniels
überzeugte, sich in stationäre
Behandlung zu begeben. Nach
sanftem Druck seiner besorg-
ten Söhne. Die hatten schon

Wochen vorher dafür gesorgt,
dass ihm Lebensmittelhändler
und Kioskbesitzer im Dod in
dem er lebte, keinen Alkohol
mehr verkauften.

Arzt attestiert Rentner
,,Alkoholproblem"

Zwar hadert der 72-Jährige
nach knapp vier Monaten in
der Klinik noch immer mit die-
ser Bevormundung und auch
mit de*n, befreundeten .Arzt,
der ihm in einem Schreiben für
eine Reiseversicherung ein
,,Alkgfiglproblen-r" beschei.
nigt hatte, doch zieht er weni-
ge Tage vor seiner Rückkehr
nach Hause eine positive Bi-
lanz'. ,,DieZeit hier möchte ich
nicht missen. Auch wenn es
nicht immer schön war. Aber
es hat gut getan - und ich habe
so viele Menschen kennenge-
lernt." Frauen und Männer
wie ihn, um die 70, die trinken,
um zu vergessen. Und um die
Gegenwart zu ertragen. ,,Ein-
samkeit - das ist bei allen das-
selbe", sagt Daniels. Und dann
waren da noch solche, mit
denen er früher nie zu tun ge-
habt habe. ,,letzt sitze ich hier
mit jemandem, der hat schon
unter Brücken geschlafen.
Und ich merke: Das ist ein pri-
ma Typ. So wie der, der so un-
gepflegt war und gestunken
hatte, als er kam. Aber auch
ein klasse Typ."

Nur eines, das hat ihn fürch-
terlich geärgert in dieser Zeit.
,,Dass ich bei der Vorstellung
in der Gruppe sagen sollte:

Guten Tag, mein Name ist
Günther Daniels und ich bin
Alkoholiker.' Das geht mir
sehr gegen den Strich!" Wie er
sich denn bezeichnen würde,
wenn nicht als Alkoholiker?
,,AIs Grenzfall vielleicht", sagt
er.

Karin Wacker ist da anders.
Sie stört diese Vorstellungs-
runde im großen Kreis nicht
und sie sagt frank und frei, was
Sache ist. ,,Karin Wacker, alko-
hol- und nikotinabhängig",
schildert sie. Lange habe sie
dies jedoch nicht wahrhaben
wollen, ,,Jetzt ge\t es sclon
besser", sagt sie nach zwei Mo-

naten in der Klinik. ,,Aber ich
muss mir das für den Therapie-
erfolg eingestehen. Sonst fahre
ich nach Hause und saufe wei-
ter."

Wie eswird, das Nachhause-
kommen, die Zeit danach, das
macht den beiden schon jetzt
zu schaffen. ,,Das wird ein
Problem", weiß Daniels, ,,weil
ja dann wieder die selbe Situa-
tion wie früher da sein wird.
Hier in der Klinik hatte man
immer, etwas zu tun und Pro-
gramm- dort ist man dann wie-
der so viele Stunden allein."

Eineq, Tpgesplan wjl! ep sich
daher erarbeiten, will alte

Freundschaften wieder aufle-
ben lassen und neue Bekannte
kennenlernen, will das Ther-
malbad besuchen oder - nach-
dem er es ja nun in Fredeburg
gelernt hat - öfter kochen.

Doch die Angst vor den
Abenden, wenn man wieder
allein ist, haben beide. Dass sie
darüber sprechen können, ist
bei der Bewältigung des Prob-
lems sicherlich ein erster
Schritt. Und auch, dass sie da-
rüber lachen $Qryrea,',ffiel-
Ieicht", sagt Daniels mit einem
Seitenblick zu Karin Wacker,
,,sgllten wir eine WG agfpa-
chen!"

)) Ich habe die anderen in der
Klinik gefragt: Wie trinkt Ihr
eigentlich?, Die Antwort war:
allein. Das ist genau das Prob-
lem: die Einsamkeit. Das ist
bei allen dasselbe. (

)) Ich habe immer gedacht,
die anderen merken nichts.
Aber hier habe ich gelernt:
Viele bekommen das sehr
wohl mit. Sie wollen sich nur
nicht damit beschäftigen. (

tia

Modellprojekt mit Caritas
Vernetzung von Suchtkranken- und Altenhilfe

Schmallenberg. Das Bundes-
gesundheitsministerium för-
dert in den nächsten zwei Jah-
ren mit insgesamt 1,2 Millio-
nen Euro acht Modellprojekte
zur Sensibilisierung und Qua-
lifizierung von Fachkräften in
der Sucht- und Altenhilfe. Das
Projekt der Caritas Brilon und
der Fachklinik Fredeburg ist
eines davon. Der Titel: ,,Hilfe
für ältere Frauen und Männer
mit Alkohol- und Medikamen-
ten bezogenen Störungen".

Es wird wissenschaftlich
vom Deutschen Institut für
Sucht- und Präventionsfor-
schung an der Katholischen
Hochschule Köln begleitet.

Chefarzt Dr. Dieter Geyer (56) ist
Facharzt für Neurologie und Psy-

chiatrie und Suchtmediziner.

In einem ersten Schrittwur-
den bereits über 300 Mitarbei-

ter der Senioren- und der
Suchthilfe geschult. Im Mittel-
punkt stehen eine dauerhafte
Vernetzung und regelmäßige
konkrete Fallberatungen in
Fachkonferenzen.

Als eine erste Konsequenz
aus diesem Projekt fordert
Chefarzt Dieter Geyer, dass in
Senioreneinrichtungen künf-
tig Drogenbeauftragte be-
nannt werden - und um$e-
kehrt Seniorenbeauftragte in
Drogenberatungsstellen.
,,Wichtig ist es, die Arbeit zu
vernetzen", sagt Geyer. ,,Die-
ses Problem kann man nur ge-
meinsam in den Griff bekom-

Günther Daniels, T2 KarinWacker,68 mgn.t'



Besondere Hilfe beiAlkoholismus im Alter

Angebot unzureichend
.Rolf ffeiffer

Die ,,jungen Alten" nötigen
uns Hochachtung ab. Sie
sind sportlich und kulturin-
teressiert. Fast könnte man
sagen, die wachsende Schar
der Silberhaarigen zwischen
etwa 70 und 80 fahren stell-
te soziologisch betrachtet
eine neüe Bevölkerungs-
gruppe dar, aktiv, selbstbe-
wusst, selbstbestimmt.

Diese Entwicklung hat
ihre Kehrseite. Ungleich
mehr als die ,,alten Alten"
mit ihren beschränkten kör-
perlichen Kräften können
sich die jungen durch Alko-
holmissbrauch, oft in Ver-
bindung mit Medikamenten,
erheblich schädigen. Be-
schaffung und Bezahlung
sind ftir sie meistens kein
Problerh. Andererseits sind

sie durch Schicksalsschläge
im Alter wie den Verlust des
Partners besohders gefähr-
det. Wenn Kliniken wie jene
in Fredeburg späten Alkoh'o-
Iikern maßgeschneidede
Hilfen anbieten, ist das also
nur zu begrüßen.

Doch wie geht es

,,draußen" weiter? Es ist ja
nicht das Ziel der Einrich-
tungen, Senioren rigoros
trockenzuleg€n. Und dem
Bergmann beispielsweise,
der seine Staublunge besser
mit ein, zwei Schttäpsen
aushält, sollte man die Fla-
sche nicht wegnehmen. Was
fehlt, sind spezielle Konzep-
te für Vor- und Nachsorge
sowie Prävention, dle die
Lebensqualität vetelnsam-
ter, depressiver, alkoholge-
fährdeter Senloren erheb-
lich verbesserh könnten.



sucht unter Senioren nimmt zu
Gesundheitsministerium schäüt, dass in NRW knapp 400 000 über 60-Jährige abhängig sind

Katja Sponholz

Dortmund. Unter den Senio-
ren im Land steigt die Zahl der
Suchtkranken. Das Gesund-
heitsministerium schätzt, dass
allein in NRW bei über
500 000 Menschen über 60
Jahren ein,,problematischer
Gebrauch von psychoaktiven
Medikamenten" bestehe. Hin-
zu kämen mehr als AO OOO lü-
tere mit Alkoholproblemen.
Und das ist nur der Anfang,
vermutet Suchtmediziner Dr.
Dieter Geyer mit Blick auf die
Bevölkerungsentwicklung.
,,Auch Kiffen im Altersheim
wird künftig ein Thema sein.,,

Doch Politik und Gesell-
schaft seien auf diese Entwick-
lung nicht vorbereitet. ,,Sucht-
erkrankung bei älteren Men-
schen wird bisher zu wenig als
hoblem erkannt,,, sagt der
Chelarzl der Fachklini-k F e-
deburg in Schmallenberg.

Auch NRW-Gesundheitsmi-
nisterin Barbara Steffens
(Grüne) fordert, dass Sucht-
probleme älterer Menschen
künftig stärker in unserem ge-
sundheitlichen und soziaGn
Hilfesystem berücksichtigt
werden. ,,Sucht- und Altenhil-
fe tragen hier eine besondere
Verantwortung", sagte sie der
WR Neben einer entspre-

lltlFO

Schwerpunk der neuen Strategie
I Die Drogenbeauftnagte der

Bundesreflierung, Mechthild
Dyckmanns, hat angekündigt,
dass die Sucht Alterer ein
SchwerpunK der neuen Strate
gie zur Drogen- und Suchtpoli-
tik der Regierunl sein soll. Der
Plan soll in diesem Jahr vorge
legt werden und das programm

aus 2003 ablösen.

chenden Qualifikation der
Fachkräfte bedürfe es vor al-
lem einer stärkeren Vernet-
zung der Hilfen.

Genau hier setzt ein Modell-
projekt des Caritasverbandes
Brilon und der Fachklinik Fre-
deburg an. Das Ziel: Durch
den Austausch von Sucht- und
Al_tenhilfe sollen langfristig
HiHen und Konzepti fü;

suchterkranlrte Senioren etab-
liert werden. ,,Es geht nicht da-
rum, den alten Menschen ihr
Glas Bier wegzunehmen,,, sagt
Dieter Geyer, ,,sondern wir
wollen ihre Lebensqualität im
Alter verbessern." Denn der
riskante und schädliche Kon-
sumvon Alkohol und Medika-
menten im Alter habe schwer-
wiegende Folgen : angefangen
von einem erhöhten Risiko fi.ir

von Selbst ver-
kürzter Le

Für die ede-
bwg kein neues Thema: Mit
der Behandlung von sucht-
kranken älteren Patienten in
Seniorengruppen hat sie seit
mehr als 50 Jahren die meiste
Erfahrung in Deutschland.
Kommentar Seite 2 / Westfalen

I Das Bundesgesundheitsminis-
terium lvidmet sich dem Thema
,Sucht im Alter,' bei einer Ta-
gung mit den Sucht- und Dre
genbeauftra$en der Länder
am 16. Februar im Bayerischen
Staatsministefium. Der
Schmallenberger Chefazt Dr.
Dieter Geyer ist dazu als Exper-
te eingeladen.


