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A
lte Leute: warum sollen die sich nicht sorglos was Gu-
tes tun, herzhaft dem Wein zusprechen, sich immer
danneine Zigarette gönnen,wenndasBedürfnis da ist?
Manmuss sich ja nicht ewig die Gesundheit aufsparen.

Ein Schauspieler meinte letzthin: «Viele Leute leben so vor-
sichtig, dass sie noch ganz neu sind, wenn sie sterben».
Das Trostfläschchen im Küchenbuffet oder in einer verbor-

genen Ecke des Nachttischchens im Altersheim, das Trost-
fläschchenmit demWein oder ruhig auch etwas Schärferem im-
merdann,wennderRestdesLebensallzu sinnlos, allzu schmerz-
haft und verlustreich ist – man wenigstens für eine Weile erlöst
sein möchte von den Fragen, warum alles so ganz anders her-
ausgekommen ist als geplant und für was man denn noch da
sein sollte, jetzt, wo alles, was einem lieb und teuer war, gegan-
gen ist?
Ich freue mich für die Alten, dass es das Trostfläschchen gibt

und verteidige es gegen die Gesundheitsterroristen, diemeinen,
man müsse sich bis ins hohe Alter für die eigene Fitness ab-
strampeln. Die strammen Gesundheitspfleger haben wenig Ah-
nung, wie die Lebenswehmut imAlter tut, die Erfahrung der ei-
genen Minderwertigkeit in den Augen unserer leistungssüchti-
genGesellschaft, die für Gebrechlichkeit und langsamerwerden
nichts übrig hat. Am besten versteckt man diese und tut so, als
wäre man noch jung.
DerPsychoanalytikerundAfrikaforscherPaul Parin schildert,

wie er, nachdem die Afrikafahrten altersbedingt zu Ende ge-
gangen waren und er und seine geliebte Frau Goldy am Hori-
zont die bevorstehende unausweichliche Trennung durch den
Tod erblickten, abends zur Whiskyflasche griffen und die alten
Eheleute ihr zusprachen, bis sie beinahe ohne Bewusstsein ein-
schlummerten. Parin konnte sich diese Barmherzigkeit gegen

sich und seine Frau leisten. Er ist berühmt und finanziell so ge-
stellt, dass weder Familie noch Behörde einschreiten könnten.
Ich selber bin in meiner Kindheit nachhaltig auf Lustverzicht

gedrillt worden. Ich habe nie im Leben eine Zigarette geraucht
und Wein trinke ich höchstens ein Glas, von mehr wird es mir

übel. Manchmal bedaure ich das. Die italienischen Verwandten
meines Mannes haben es gemütlicher. Sie setzen sich nicht
«trocken» den Familienkonflikten aus, sondern am Familien-
tisch macht die bauchige Weinflasche die Runde, entschärft so
manche Unversöhnlichkeit.
Manchmal gehe ich in meinem 75. Altersjahr abends, wenn

mich der Lebensschmerz überkommen will, ans Schränkchen
und giesse mir ein Gläschen Cognac ein – aber es ist mir, als
müsste ich es noch üben, das leichte, mit sich selbst versöhnte
Leben.

■

Judith Giovannelli-Blocher, geboren 1932. Ausbildung als Sozialarbeiterin.
Abteilungsleiterin der Fachhochschule für Sozialarbeit in Bern, dann freiberufli-
che Organisationsberaterin, Supervisorin und langjährige Kursleiterin zum Thema
«Älter werden». Ihre Bücher sind im Pendo-Verlag erschienen.
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Leichtes,versöhntes Lebenüben

Viele Leute leben so vorsichtig, dass sie noch
ganz neu sind,wenn sie sterben.





liche Rahmenbedingungen erfahren als
frühere Generationen. So haben jüngere
Generationen von einer starken Expansi-
on des Bildungssystems profitiert, wo-
durch sie häufiger eine höhere Fachaus-
bildung oder ein universitäres Studium
absolviert haben als frühere Generatio-
nen. Dieser verbesserte Bildungshinter-
grundwirkt sich auf die Lebensgestaltung
in späteren Lebensphasen aus.
Ein zentraler Wandel geschieht zudem

bei Frauen, die zunehmend selbstbewuss-
ter ins Rentenalter eintreten. Die Er-
werbsbeteiligung von Frauen erhöht sich

laufend – und der Anteil von Frauen, die
nach der Geburt eines Kindes ihre Er-
werbstätigkeit vollständig aufgeben oder
unterbrechen, wird kleiner.
Die jüngeren Generationen sind zu-

dem stärker gewohnt, in einer mobilen
und ständig sich ändernden globalen Ge-
sellschaft zu leben.Sowarendieheute70-
jährigen Frauen und Männer (1937 ge-
boren) in ihrer Jugend direkt mit der glo-
balen Konsum- und Musikkultur – Elvis
Presley, aber auch Zigaretten-Konsum
usw. – konfrontiert, was bis heute ihr
Konsum- und Kulturverhalten prägt. So
ist bei dieser Männergeneration der An-
teil an Ex-Rauchern höher als der Anteil
derjenigen, die nie geraucht haben.
Dank wirtschaftlicher Hochkonjunk-

tur während den Nachkriegsjahrzehnten
und den damit möglichen sicheren Ar-
beitsplätzen ist diese Generation im AHV-
Alter wirtschaftlich besser abgesichert als
frühere Generationen, was sich positiv
auf das psychische Wohlbefinden – aber
auch auf die Konsumoptionen – neuer

Rentnergenerationen auswirkt. Parallel
dazu können mehr Frauen und Männer
im Rentenalter von einer relativ langen
gesunden Lebenserwartung profitieren,
selbst wenn im hohen Alter die Risiken
funktionaler Einschränkungen und Be-
hinderungen weiterhin ansteigen.

Gesellschaftliche Dynamik

Während früher das Altern als unbeein-
flussbares Geschehen passiv hingenom-
men wurde, betont man in den letzten
Jahrzehnten die Gestaltungsmöglichkei-

ten: Neue Modelle des Alterns sind stark
ressourcen- und aktivitätsorientiert. Un-
ter dem Stichwort «Plastizität des Alters»
werden die enorme Gestaltbarkeit sozia-
ler, psychischer wie biologischer Alterns-
prozesse thematisiert. Tatsächlichbelegen
viele Studien, in welchem Masse alters-
angepasste Ernährung, sportliche Bewe-
gung undMuskeltraining, aber auch eine
stimulierende Umwelt und gute soziale
Netzwerke eine lange behinderungsfreie
Lebenserwartung und ein hohesWohlbe-
finden im Alter erlauben.
Wurde das Rentenalter früher primär

als «Ruhestand» konzipiert und ein all-
mählicher sozialer Rückzug empfohlen,
stehen heute Modelle eines aktiven und
produktiven Rentenalters im Zentrum.
Viele Aktivitäten, die früher primär jün-
geren Erwachsenen zugetraut wurden,
werden heute auch von älteren Men-
schen erfolgreich ausgeübt, wie Lernen,
Leistungssport, Sexualität, modische Be-
kleidung, Internet-Surfen usw. Tatsäch-
lich hat sich dasAktivitätsniveauheutiger

D
ie späteren Lebensphasen un-
terliegen gleich dreifach einem
gesellschaftlichen Wandel: der
demografischen Alterung, dem

Generationenwandel und der gesell-
schaftlichen Dynamik. Dies hat zur Folge,
dass dasRentenalter sich bereits stark ver-
ändert hat und in Zukunft noch radikaler
von den älterenMenschen gestaltet wird.

Demografische Alterung

Wie seit längerem vorhersehbar, kommt
es in den nächsten Jahrzehnten zu einer
markanten demografischen Alterung
der Bevölkerung. Einerseits weist die
Schweiz seit langem eine geringe Gebur-
tenhäufigkeit auf, andererseits ist die Le-
benserwartungvonFrauenundMännern
nach 65 unerwartet stark angestiegen.
Die Zahl von 65-jährigen und älteren
Menschen dürfte von gegenwärtig 1,2
Mio. bis 2025 auf 1,7 bis 1,8 Mio. Perso-
nen ansteigen. Besonders deutlich fällt
der zahlenmässige Anstieg bei den Perso-
nen ab 80 Jahren auf. Vor allem das Al-
ternder geburtenstarkenNachkriegsjahr-
gänge, der «Baby-Boom-Generation»,
die selber wenig Kinder zur Welt brach-
ten, aber höchstwahrscheinlich lange
leben, beschleunigt die demografische
Alterung.
Diese Tatsache führt dazu, dass selbst

bei gleichbleibendem Suchtrisiko älterer
Menschen zahlenmässig mit mehr sucht-
kranken AHV-Rentnern und AHV-Rent-
nerinnen zu rechnen ist. Teilweise auch,
weil dank medizinischer Versorgung
mehr suchtkranke Menschen das AHV-
Alter erleben.

Generationenwandel des Alters

Die neuen Generationen älterer Men-
schen haben während ihrer Jugendjahre
und ihrem jungen Erwachsenenalter an-
dere soziale, berufliche und wirtschaft-

DYNAMISCHES ALTERN
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Die Lebensphase Alter wird bereits heute – und vor allem in Zukunft – anders erlebt als von früheren
Generationen. Dabei zeigt sich, dass Menschen mit steigendem Lebensalter nicht ähnlicher, sondern
verschiedener werden.Welche Konsequenzen dies für die Gesellschaft und im Besonderen für die
Suchtprävention hat, zeigt dieser Artikel.
Text: François Höpflinger

Lebensphase
Alter– imUmbruch

Während früher das Altern als unbeeinflussbares Geschehen pas-
siv hingenommen wurde, betont man in den letzten Jahrzehnten
die Gestaltungsmöglichkeiten:Neue Modelle des Alterns sind
stark ressourcen- und aktivitätsorientiert.



Seniorinnen und Senioren deutlich er-
höht, wobei sich der Ruhestand teilweise
zum «Unruhestand» wandelte.
Dank den modernen Verkehrsmitteln

sind Frauen und Männer vielfach bis ins
hohe Alter hinein mobil. Durch die ge-
zielte Pflege von Freundschaftsbeziehun-
gen – wie auch der Kontakte etwa zu En-
kelkindern – ist der Anteil von einsamen
älteren Frauen und Männern eher ge-
sunken als angestiegen. In diesem Zu-
sammenhang mehren sich die Hinweise,
dass heutige ältereMenschen vielfach ein
jüngeres Verhalten aufweisen als frühere
Generationen. Soziologische Analysen

deuten immer stärker darauf hin, dass
die demografische Alterung weitgehend
durch eine markante sozio-kulturelle
Verjüngung eines wachsenden Teiles äl-
terer Frauen und Männer kompensiert
wird. Wenn ein wachsender Teil älterer
Menschen aktiv, innovativ, dynamisch
und motiviert bleibt, werden sich viele
Befürchtungen zur demografischen Alte-
rung als Mythen erweisen.

Gesellschaftliche Konsequenzen

Der dreifache Wandel der Lebensphase
Alter – demografisch, intergenerationell,
sozio-kulturell – zeitigt verschiedene zen-
trale Konsequenzen, auch für eine Ana-
lyse und Behandlung von Suchtfragen im
Alter.

• Generationsbedingte Unterschie-
de: Feststellungen und Beobachtungen
über die heute älteren Frauen und Män-
ner sagen wenig aus über die zukünftige
Lebenssituation älterer Menschen. Viele
Unterschiede – etwa im Sport-, Ernäh-
rungs- und Freizeitverhalten – zwischen
50-Jährigen und 70-Jährigen sind we-
niger alters- als generationenbedingt.
Speziell soziale und politische Werthal-
tungen, aber auch Sozial- und Freizeit-
verhalten werden vielfach weniger vom
Alter bestimmt als von der genera-
tionenspezifischen Lebensgeschichte.
Bei SuchtfragenkönnenExperten fest-

stellen, dass im Alter vielfach eine Fort-

setzung der Suchtprobleme früherer Le-
bensphasen stattfindet.
Lineare Fortschreibungen der aktuel-

len Situation in die Zukunft erweisen sich
deshalb als höchst problematisch. Sowur-
de etwa in den letzten Jahrzehnten die
Zunahme der Lebenserwartung der 65-
jährigen und älteren Bevölkerung syste-
matisch unterschätzt. Und das heute
sichtbare Suchtverhalten älterer Frauen
und Männer gibt wenig Auskunft über
das Suchtverhalten zukünftiger Genera-
tionen. Dies hängt eng damit zusammen,
dass Konsum- und Suchtverhalten stark
generationenabhängig sind. Beispiels-

weise rauchen nur 8 bis 9%der heute 70-
bis 79-jährigen Frauen, aber gut 25% der
50- bis 59-jährigen Frauen. Der Anteil äl-
terer Raucherinnen kann zukünftig ge-
nerationenbedingt selbst dann ansteigen,
wenn ein Teil der jüngerenRaucherinnen
das Rauchen im Alter aufgibt oder wegen
Tabakkonsum vorzeitig stirbt.
Massnahmen zur Gesundheitsförde-

rung, die den Generationenwandel des
Alters unberücksichtigt lassen, greifen
nur zu oft ins Leere. Eine sachgerechte
Analyse der Zukunft des Alters bezieht
sowohl die demografische Zukunftsent-
wicklung als auch die (generationenbe-
dingte) Lebensgeschichte der zukünfti-
gen älteren Menschen ein.

• Soziale Unterschiede: Gleichaltrige
Frauen und Männer zeigen in allen Be-
reichen enorme Unterschiede, und des-
halb sollten alleMassnahmen fürodermit
älteren Menschen zielgruppenspezifisch
ausgerichtet sein. In einer dynamischen
Gesellschaft verlaufen biologische, psy-
chische und soziale Prozesse des Alterns
sehr unterschiedlich: Ein Grundmerkmal
des Alterns neuer Generationen ist die
ausgeprägte Heterogenität zwischen
gleichaltrigenMenschen.Dieshat zumei-
nen mit einer anwachsenden wirtschaft-
lichen Ungleichheit innerhalb der älteren
Bevölkerung zu tun; eine Ungleichheit,
die durch eine ungleiche Verteilung von
Erbschaften noch verstärkt wird. Neben
einer ansteigenden Zahl wohlhabender

bis reicher Seniorinnen und Senioren fin-
den sich weiterhin einkommensschwa-
che Gruppen.
Der Trend zu einemaktiven, sozio-kul-

turell verjüngten Altern vergrössert die
Unterschiede aber auch in physischer,
psychischer und sozialer Hinsicht:
Während die Einen sich aktiv um ihr
Alter kümmern, erfahren Andere ihr
Altwerden eher als unausweichliches
Schicksal. Entsprechend den bisherigen
Lebenserfahrungen gehenMenschenmit
Alternsprozessen unterschiedlich um. Je
nach beruflichen, familiären und sozialen
Erfolgen oder Misserfolgen weist das
Rentenalter eine andere Prägung auf.
Menschen werden mit steigendem Le-
bensalter nicht ähnlicher, sondern unter-
schiedlicher.

• Veränderte Lebensübergänge:
Durch den gesellschaftlichenWandel und
die Ausdehnung der Lebenserwartung
verändern sich die Lebensübergänge des
Alters grundlegend. Menschen von heu-
te erleben länger ihre alten Eltern, und
Enkelkinder können länger von – oft ge-
sunden – Grosseltern profitieren. Umge-
kehrt sind auch in der Schweiz vorzeitige
Pensionierungenhäufigergeworden,wo-
gegen der Anteil der über 65-jährigen Er-
werbstätigen gesunken ist. Die Pensionie-
rung selbst wird heute mehrheitlich posi-
tiv erlebt, und die nachberufliche Le-
bensphase wird zunehmend als Chance
für eine Neugestaltung des Lebens
genützt. Ein eigentlicher «Pensionie-
rungsschock» ist seltener geworden, und
er betrifft primär macht- und statusbe-
wussteMänner, diemit ihremBeruf ihren
gewohnten sozialenStatuseinbüssen.Die
Mehrzahl der heute pensionierten Män-
ner und Frauen zeigt sich mit ihrem Le-
ben zufrieden, wobei das Aktivitätsni-
veaunachderPensionierungengmit dem
Aktivitätsniveau vor der Pensionierung
verknüpft ist. Immer mehr ältere Frauen
und Männer geniessen eine lange gesun-
de Rentenphase, und eine kleine, aber
wachsende Minderheit bemüht sich im
Pensionsalter gezielt darum, ihre Kompe-
tenzen sozial einzusetzen (vgl. www.in-
novage.ch).

• Viertes Lebensalter: Für die Mehr-
heit älterer FrauenundMänner beginnen
die negativen Seiten des Alters erst rela-
tiv spät. Vor allem nach dem Alter von 80
bzw. 85 Jahren ergeben sich mehr ge-
sundheitliche Einschränkungen und Ver-
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Entsprechend den bisherigen Lebenserfahrungen gehen
Menschen mit Alternsprozessen unterschiedlich um.Je nach
beruflichen, familiären und sozialen Erfolgen oder Misserfolgen
weist das Rentenalter eine andere Prägung auf.



luste. So ist gut ein Drittel der über 85-
jährigen Menschen pflegebedürftig, und
nahezu ein Drittel der über 90-jährigen
Menschen leidet an demenziellen Er-
krankungen. Im hohen Alter ist deshalb
ein – erzwungener – Wechsel in ein Al-
ters- und Pflegeheim häufig; mehr als die

Hälfte der über 80-jährigen Verstorbenen
stirbt in Pflegeheimen.
Im hohen Lebensalter werden soziale

Verluste häufig, und wer lange lebt, hat
den Tod vieler Freunde zu bewältigen.
Verwitwung kommt zwar heute später,
sie trifft vor allemFrauen sehrhäufig.Ver-
witweteMänner sind jedochhäufiger von
Suchtproblemen betroffen. Ein zentrales
Merkmal heutigen Alters ist deshalb die
Unterscheidung zwischen einem langen
gesunden Rentenalter (drittes Lebensal-

ter) und einem – individuell unterschied-
lich ausgedehnten – fragilen und abhän-
gigen Alter (viertes Lebensalter).

Grenzen des menschlichen Lebens

Die Lebensphase Alter ändert sich in
mehrfacher Sicht, und jede Generation
muss ihr Alter neu entdecken und gestal-
ten. Immer mehr Menschen vermögen
von einer langen gesunden Lebenserwar-
tung zu profitieren, aber im hohen Alter
werden sie zwangsweise stärker mit den
Grenzen des menschlichen Lebens kon-
frontiert. Gerade die neuenGenerationen
älterer Menschen werden vermehrt dem
Spannungsfeld von drittem und viertem
Alter unterworfen sein, da sie zwar ge-
lernt haben, bis ins Rentenalter jugend-
lich zu verbleiben, aber Mühe haben, das
(hohe) Alter an sich zu akzeptieren.

■

François Höpflinger, geb. 1948, seit 1994 Titularprof.
für Soziologie an der Universität Zürich und seit 1999
Forschungsdirektor am Universitären Institut «Alter
und Generationen» (INAG), Sion. Forschungsschwer-
punkte: Bevölkerungssoziologie, Familien- und Gene-
rationenfragen, Alternsforschung, Sozialpolitik.
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Ein zentrales Merkmal heutigen
Alters ist die Unterscheidung
zwischen einem langen gesun-
den Rentenalter und einem
fragilen und abhängigen Alter.
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Medikamente. Dort sind besonders er-
wähnenswert die Benzodiazepine, die, je
nach Medikament, nach kurzer Zeit ab-
hängig machen können. Leider gibt es

deutliche Hinweise in Untersuchungen,
dass es Institutionen gibt, die älteren
Menschen ein hohes Mass an Medika-
menten verschreiben. Entweder um die
verschiedensten Gebrechen mit unter-
schiedlichen Medikamenten zu behan-
deln, oder einfach umMenschen «ruhig»
zu stellen. Da müssten Fachleute begin-
nen, genauer hinzuschauen, damit eine
«verschriebene» Medikamentensucht
verhindert werden kann.

l & l: Kann jemand erst im Alter eine
Sucht entwickeln?
Schnoz: Ja, das kann sehr wohl passie-
ren. Wir haben in unserer Untersuchung
zwei Gruppen unterschieden. Bei der
einen Gruppe sprechen wir von einer
Frühmanifestation. Hier bahnt sich ein
riskantes Suchtverhalten bereits vor dem
Erreichen des höheren Alters an. Bei der
anderen Gruppe handelt es sich um Spät-
manifestationen. In dieser Gruppe finden

sich Menschen, die bis ins Alter in stabi-
len Verhältnissen lebten und keinen
problematischen Suchtmittelkonsum auf-
weisen. Dann geschieht aber beispiels-

weise ein einschneidendes Ereignis, das
eine grosse Verzweiflung auslösen und
schleichend zur Sucht führen kann.

l & l: Nach dieser Aussage können also
Menschen im Alter süchtig werden, die
sich das nie vorstellen konnten?
Schnoz: Es ist leider so, dass niemand ge-
gen eine Sucht gefeit ist. Oder deutlicher
gesagt: Je nach Lebenssituation kann
jeder und jede süchtig werden.

l & l: Unterscheiden sich ältere Frauen
und Männer in ihrem Suchtmittel-
konsum?
Schnoz: Der deutlichste Unterschied
zeigt sich sicher bei den Medikamenten.
Frauen sind bereits in derMenopause an-
fälliger für eineMedikamentenabhängig-
keit als Männer. Zu viel Alkohol wie auch
das Rauchen ist eher männerspezifisch.

l & l:Werden ältere Menschen schneller
süchtig als jüngere? Ist die Wirkung
der Suchtmittel bei älteren Menschen
anders?
Schnoz: Es kann sein, dass ältere Men-
schen schneller süchtig werden, weil bei-
spielsweise der ältere Körper weniger
Wasser und einen höheren Fettanteil auf-
weist.UnddieOrganevon jüngerenMen-
schen verarbeiten schneller Giftstoffe im
Gegensatz zum verlangsamten Stoff-
wechsel im Alter. Allein diese zwei Fak-
toren haben zur Folge, dass die Wirkung
bei gleicher Dosierung bei älteren Men-
schen viel stärker sein kann als bei jünge-
ren. Diese Tatsache erklärt auch den Um-
stand, dass ein Substanzenkonsum, der in
jüngeren Jahren als unproblematisch er-

laut& leise:SindältereMenschen sucht-
gefährdet?
Domenic Schnoz: Ja, auch ältere Men-
schen können süchtig werden. Leider ist
das Wissen über das Suchtverhalten die-
ser Altersgruppe heute viel zu gering. Bei
Untersuchungen über Sucht und Präven-
tion standen bis heute oft Jugendliche
und junge Erwachsene im Mittelpunkt.

l & l: Welche Ursachen führen zu einer
Sucht im Alter?
Schnoz: Sucht kann durch unterschied-
liche und individuelle Situationen aus-
gelöst werden. Grundsätzlich entsteht
eine Sucht oder ein riskanter Suchtmit-
telkonsum häufig bei der Bewältigung
von schwierigen Lebensabschnitten. Und
diesekannes imAlter zahlreichgeben. Ich
denke dabei beispielsweise an den Über-
tritt in die Pensionierung, bei dem man
einen Sinnverlust erleben kann. Oder
durch den Tod des Partners, der Partnerin
oder denvonFreundenverändert sichdas
Leben oft dramatisch und das soziale Auf-
fangnetz wird grobmaschiger. Zudem
treten vermehrt Krankheiten auf, was
einen erhöhten Medikamentenkonsum
mit sich bringen kann.

l & l: Welche Suchtmittel konsumieren
ältere Menschen?
Schnoz: Heutige ältere Menschen kon-
sumieren vor allem Alkohol, Tabak und

INTERVIEW MIT DOMENIC SCHNOZ, FORSCHUNGSMITARBEITER DES ISGF

Noch gibt es wenig Daten über Sucht und Prävention bei älteren Menschen.Vorliegende
Untersuchungen zeigen jedoch, dass Sucht auch im Alter auftreten kann – es also süchtige ältere
Menschen gibt – dieses Thema aber nur all zuoft ein Tabu ist. Die Forscher des ISGF, Institut
für Sucht- und Gesundheitsforschung, stellten zudem fest, dass Interventionen in dieser Lebens-
phase sehr erfolgreich sein können.
Text: Brigitte Müller

Sucht entsteht auch imAlter

Grundsätzlich entsteht eine Sucht oder ein riskanter Sucht-
mittelkonsum häufig bei der Bewältigung von schwierigen
Lebensabschnitten. Und diese kann es im Alter zahlreich geben.

Der Forschungsbericht wurde im Auf-
trag der Zürcher Fachstelle für Präventi-
on des Alkohol- und Medikamenten-
Missbrauchs,ZüFAM,erstellt. Erumfasst
eine Grobrecherche zum aktuellen For-
schungsstand und dokumentiert eva-
luierte Interventionen im Bereich des
Substanzkonsums bei älteren Men-
schen.DerBericht zeigt auf, dass der For-
schungsstand derzeit relativ mager aus-
fällt und das Thema Alter und Sucht in
einigen Bereichen noch ein gesellschaft-
liches Tabu darstellt. Allerdings konnte

festgestellt werden, dass es durchaus
lohnenswerte Interventionsmöglichkei-
tenmit guten Erfolgsaussichten gibt und
sich eine Bekämpfung der Sucht im Al-
ter lohnt. Der Forschungsbericht sowie
eine Broschüre zum Thema kann bei der
ZüFAM bezogen werden.

Angaben: «Alter und Sucht. Recherche und Doku-
mentation zu evaluierten Interventionen», 2006.
Autoren: Schnoz, D. Salis Gross, C. Grubenmann, D.
Uchtenhagen, A. Institut für Sucht und Gesund-
heitsforschung, Zürich (Forschungsbericht 0221).

Forschungsbericht «Alter und Sucht»
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sche Perspektive, dass eine Gesellschaft
alleMenschen gleich behandelt und somit
auch ältere Menschen bei Massnahmen
der Suchtprävention beteiligt werden.

l & l: Warum wissen Sie, dass Interven-
tionen Erfolg haben?
Schnoz:Diese Fragen habenwir in unse-
rer Untersuchung für die ZüFAM abge-
klärt. Dabei zeigte sich, dass Interventio-
nenwirklich erfolgreich sein können und

entsprechende Massnahmen die Lebens-
qualität älterer Menschen enorm zu ver-
bessern vermögen.

l & l:Welche Art von Interventionen zei-
gen Wirkung?
Schnoz: Wir unterscheiden drei ver-
schiedene Zielgruppen. Die erste Gruppe
betrifft grundsätzlich alle älteren Men-
schen. Viel kann bereits erreicht werden,
wenn alle Betroffenen aufgeklärt werden
und ihnen Wissen vermittelt wird. Dies
gilt auch für ihr Umfeld, sprich Verwand-
teundFachleute.Die zweiteGruppeweist
einen riskanten Suchtmittelkonsum auf.
Hier haben sich Kurzinterventionen be-
währt. DieseKurzinterventionen können
zum Beispiel ein Arzt, aber auch eine
Fachfrau der Spitex oder ein Sozialarbei-
ter ausführen. Dabei wird das Ausmass
desSuchtmittelkonsumszumBeispielmit
einem Test festgestellt. Und dem Patien-
ten geholfen, seine Situation sowie sein
Verhalten zu reflektieren und sich ver-
schiedenenOptionen zu öffnen. Diese In-
terventionen sind sehr niederschwellig,
weil sie einfach und schnell durchgeführt
werden können.

l & l: Und die dritte Gruppe?
Schnoz: Diese Gruppe ist abhängig von
einer Substanz. Hier braucht es eine for-
male Therapie in jeglicher Form – ähnlich
wie bei jüngeren Personen.

l & l: Gibt es bestimmte ältere Menschen,
die besonders gut auf Interventionen an-
sprechen?
Schnoz:Wir stellten fest, dass ältere Per-
sonen sehr gut auf Interventionen rea-
gieren, teilweise sogar besser als jüngere.
Dabei sind die Erfolge bei Frauen beson-
ders zu erwähnen. Das könnte sein, weil

Frauen eher gelernt haben, sich selber zu
reflektieren. Dies ist jedoch eine Vermu-
tung. Deshalb wäre es sicher interessant,
die verbesserte Wirkung bei Frauen ge-
nauer zu untersuchen.

l& l: Welche Faktoren begünstigen einen
erfolgreichen Stopp des Substanzmiss-
brauchs?
Schnoz: Zusammengefasst sind es vor al-
lem drei Faktoren: das Geschlecht, der

Bildungsgrad, weil je höher die Bildung,
desto erfolgreicher wirken Interventio-
nen, sowie ein stabiles Umfeld.

l & l: Welche Massnahmen können Sie
aus Ihrer Sicht Fachleuten empfehlen?
Schnoz: Vieles wird erreicht, wenn sich
die verschiedenen Fachleute mit dem
Thema auseinandersetzen und sie das
Tabu «Sucht im Alter» offen ansprechen.
Dann sollten sie die Zeichen eines proble-
matischen Konsums frühzeitig erkennen
können. Dafür gibt es Tests, die mit eini-
gen Fragen das Suchtverhalten definie-
ren. Und das Thema müsste in die Aus-
bildung integriert werden.

l & l: Ist das Thema Sucht im Alter ein
langfristiges Thema für Ihr Institut?Wenn
ja, wie möchten Sie an diesem Thema
weiterarbeiten?
Schnoz: Grundsätzlich sind wir sehr am
Thema interessiert, da wir mit ausgewie-
senen Fachleuten die Ressourcen besit-
zen, dieses Thema fundierter zu erfor-
schen. Wie bereits gesagt, bestehen noch
viele offene Fragen, die bei einem genau-
en Hinschauen beantwortet werden
könnten. Dabei würden wir sowohl
quantitative wie qualitative Aspekte
berücksichtigen.

■

Domenic Schnoz, lic. phil., Soziologe, arbeitet als
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut für
Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF). Er führte
zusammen mit Damian Grubenmann die Recherchen
durch und erstellte den Forschungsbericht.

Corina Salis Gross,Dr. phil., Medizinethnologin, spe-
zialisiert in Altersforschung. Sie leitete die Untersu-
chung und ist als Forschungsleiterin Public Health
am ISGF zuständig für den Bereich Alter und Sucht.

scheint, im Alter plötzlich zur Sucht
führen kann.

l& l:WirdderSuchtbei älterenMenschen
überhaupt genügend Beachtung ge-
schenkt?
Schnoz: Leider ist dem nicht so. Es gibt
relativwenigewissenschaftlicheUntersu-
chungen zu diesem Thema. Und nur all-
zu oft wird weggeschaut, sei es in der Fa-
milie und der Verwandtschaft, sei es bei
Fachleuten wie Ärzten und Pflegeperso-
nal. Sucht im Alter anzusprechen, wird
vermieden, weil es tabu ist.

l & l: Existieren viele wissenschaftliche
Datenüber Suchterkrankungen imAlter?
Schnoz: Im Auftrag der Zürcher Fach-
stelle zur Prävention des Alkohol- und
Medikamenten-Missbrauchs, ZüFAM,
untersuchten wir, was für Datenmaterial
es im englisch- und deutschsprachigen
Raum gibt. Wir stellten fest, dass es Un-
tersuchungen zu den SuchtmittelnMedi-
kamente, Tabak und Alkohol gibt und ob
Interventionen erfolgreich wirken. Aber
viele weitere Fragen wie beispielsweise
über Konsummuster oder wie man ältere
Menschen mit einem erhöhten Substan-
zenkonsum erreichen kann, bleiben heu-
te noch unbeantwortet.

l & l:Wir sind uns der stetigen Zunahme
von älteren Menschen bewusst. Hat die-

se Tatsache einen Einfluss auf die Mas-
snahmenund Ziele der Suchtprävention?
Schnoz: Diese demografische Tatsache
wird sicher einen Einfluss haben. Wir er-
leben an unserem Institut selber, dass wir
mehr Anfragen zum Thema erhalten.

l & l: Eine vielleicht zynische Frage:
Sind Interventionen der Suchtprävention
für ältere Menschen angebracht und ver-
tretbar?
Schnoz: Ja, auf jeden Fall. Bekannt sind
dieökonomischenVorteile.Dabeiwirdoft
das Beispiel eines Sturzes erwähnt, des-
sen Folge enorme Gesundheitskosten
verursacht: Ein alkoholsüchtiger älterer
Mensch ist eher sturzgefährdet als ein ge-
sunderMensch.Wichtig ist auch die ethi-

Wir stellten fest, dass ältere Personen sehr gut auf Interventionen
reagieren, teilweise sogar besser als jüngere. Dabei sind die
Erfolge bei Frauen besonders zu erwähnen.
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Vieles wird erreicht,wenn sich
die verschiedenen Fachleute
mit dem Thema auseinander
setzen und sie das Tabu «Sucht
im Alter» offen ansprechen.



entiert bleibt, bis die Leitung klare Zei-
chen setzt.
Dieser Prozess kann auf Widerstand

stossen, weil es mühsam ist, genauer hin-
zuschauen und Strukturen zu klären. Oft
besteht der Wunsch, die Schwierigkeiten
schnell – zum Beispiel durch eineWeiter-
bildung – aus dem Weg zu räumen. «Der
Appell an die Suchtpräventionsstellen ist
dann jeweils ziemlich gross im Sinne von:
Bitte sagen Sie uns doch, was wirmachen
sollen.» Barbara Steiger doppelt nach:
«Wenn Probleme in einer Institution zu-
dem mit Strukturen und Haltungen zu

tun haben, ist eine Weiterbildung der
falsche Anfang. Man kann so zwar Wis-
sen aufstocken, aber die Grundhaltung,
die vielleicht stark auseinandergeht,
bleibt unverändert. Darum ist es wichtig,
die Strukturen zu beleuchten. Wenn die-
semal geklärt sind, ist esmeistens einfach,
geeignete Vorgehensweisen zu finden.»
Dieter A. Dietiker überträgt diese Er-
kenntnisse und Erfahrungen der Fach-
frauen für Suchtprävention auf die Spitex
Wipkingen-Industrie: «Schon in der ers-
ten Sitzung haben wir gemerkt, dass es

mit einer Weiterbildung nicht getan ist,
dass es zuerst eine Klärung braucht im
Leitungsteam der Spitex im Sinne einer
gemeinsamen Haltung zum Thema Sucht
bei Klienten.»

Weg zur gemeinsamen Haltung

Der nächste Schritt auf dem Weg zur ge-
meinsamen Haltung wurde in der Forel-
Klinik gemacht. Die Geschäftsleitung der
SpitexWipkingen-Industrie setzte sich ei-
nen Tag lang – begleitet von Barbara Stei-
ger und Flurina Morell – mit der Frage
auseinander:Wie geht die SpitexWipkin-
gen-Industrie mit süchtigen Klientinnen
und Klienten um? An diesem Tag wurde
gemäss Dietiker sehr deutlich, dass die
Meinungen nur zum Teil übereinstim-
men und es darum geht, einen Kompro-
miss zu finden, hinter dem alleMitglieder
des Leitungsteams stehen können.
Auf die Frage, ob dieser Kompromiss

und die gemeinsame Haltung an einem
einzigen Tag gefunden werden konnte,
meint Barbara Steiger: «Nein, natürlich
nicht. Zuerst diskutierten wir auf der per-
sönlichen Ebene. Das war zum Teil inten-
siv – aber notwendig.» Steiger bringt Bei-
spiele aus dieser Diskussion: «Die einen
fragten sich, ob es nicht co-abhängiges
Verhalten sei, altenMenschenAlkohol zu
bringen. Und wo denn der Unterschied
liege zwischenAlkohol für den Süchtigen
und Schokolade für den Diabetiker. An-

D
ie Mitarbeiterinnen der Spitex
haben unter anderem den Auf-
trag, die Wohnungen der Klien-
tinnen und Klienten sauber zu

machen, einzukaufen und Ordnung zu
schaffen. Aber beinhaltet dieser Auftrag
auch das Wegräumen von leeren Alko-
holflaschen? Wenn die Haushelferinnen
die leeren Flaschen stehen lassen, erfül-
len sie ihrenReinigungsauftragnicht,und
es kann zu Reklamationen der Kunden
oder deren Angehörigen kommen. Ma-
chen sie es, fühlen sie sich oft unwohl da-
bei, ja fast ein wenig schuldig. Sie sehen

sich mit einem doppelten – sich gegensei-
tig ausschliessenden – Auftrag konfron-
tiert. Die Haushelferinnen sind verunsi-
chert; klare Anweisungen fehlen, sie be-
kommen unterschiedliche Signale «von
oben».
Soviel zur Situation, mit der sich das

Leitungsteam der Spitex Wipkingen-In-
dustrie Ende letzten Jahres konfrontiert
sah.Was tun? Der erste Schritt lag auf der
Hand: Eine Weiterbildung für die Mitar-
beiterinnen der Pflege und Betreuung
zumThema Suchtprävention.Mit diesem
Anliegen gelangte ihr Bildungsverant-
wortlicher, Dieter A. Dietiker, an die
Fachfrauen Barbara Steiger, ZüFAM, und
Flurina Morell, Mitarbeiterin einer regio-
nalen Suchtpräventionsstelle.

Klare Zeichen sind gefragt

Für Flurina Morell ist dieser Ablauf
typisch. «Wenn es um Suchtprävention
geht, wird oft der Wunsch geäussert, die
Leute an der Basis zu schulen, damit die-
se wissen, wie sie sich in heiklen Situa-
tionen vor Ort verhalten sollen.» Im Ge-
spräch wird jedoch schnell deutlich, dass
die Basis verunsichert ist, weil das Lei-
tungsteam zum Thema Suchtprävention
nicht klar Stellung bezieht. Morell ist
überzeugt, dass die Basis so lange desori-

ZUSAMMENARBEIT MIT SPITEX WIPKINGEN-INDUSTRIE

Wenn die Leitung eines Betriebes zu wesentlichen Aspekten nicht deutlich Stellung bezieht, entsteht
Unsicherheit an der Basis. Die Spitex Wipkingen-Industrie hat das erkannt und ist jetzt auf demWeg
zu einem professionellen und klaren Umgang mit Sucht bei Klientinnen und Klienten.
Text: Angela Cadruvi

Leitlinien schaffenKlarheit

«Schon in der ersten Sitzung haben wir gemerkt, dass es mit einer
Weiterbildung nicht getan ist, dass es zuerst eine Klärung braucht
im Leitungsteam der Spitex im Sinne einer gemeinsamen Haltung
zum Thema Sucht bei Klienten.»

ZüFAM, die kantonale Fachstelle zur
Prävention des Alkohol- und Medika-
menten-Missbrauchs, verfolgt seit 2005
schwerpunktmässig den Bereich «Sucht
im Alter». Zu diesem Zweck wurde dem
Institut für Sucht- und Gesundheitsfor-
schung (ISGF) der Auftrag erteilt, eine
Grobsichtung des Forschungsstandes
vorzunehmen. Die Resultate dieser Re-
cherche liegen nun vor und können in
zusammengefasster Form als Broschüre
bestellt werden. Die Erkenntnisse und
Schlussfolgerungen der untersuchten
Interventionsansätze dienten als Grund-

lage für die Entwicklung vonwirksamen
Präventionsstrategien und -massnah-
men. Gemeinsam mit der Suchtpräven-
tionsstelle des Zürcher Oberlands wur-
den erste Projekte initiiert. Mit diesen
altersspezifischen Angeboten, die sich
für Gemeinden, Institutionen und Mit-
arbeitende eignen, kann dem Thema
wirksam begegnet werden.
Organisationen und Fachleute, die in

ihrer Arbeit mit der Problematik Sucht
im Alter konfrontiert sind, erhalten
Unterstützung und Unterlagen bei der
ZüFAM (Adresse siehe Seite 15).

Sucht im Alter – ein Schwerpunktthema der ZüFAM
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tisiert werden, um später einen Entscheid
zu fällen, ob die Auffälligkeiten eventuell
miteinerSucht imZusammenhangstehen
und wie in diesem Fall weiter vorgegan-
gen wird.» Das aktuell vorliegende grobe
Schema wird vom Leitungsteam der Spi-
tex Wipkingen-Industrie an ihren Betrieb
angepasst, um die Identifikation mit den
neuen Arbeitsmitteln zu erhöhen.

Haltung vermitteln

Und so geht es weiter auf dem Weg zu
mehr Klarheit: Die Geschäftsleitung der
Spitex Wipkingen-Industrie präzisiert
ihre Leitsätze und somit ihreHaltung zum
Umgang mit süchtigen älteren Klienten.
Im August 2007 werden ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter geschult. Sie ler-
nen,wie sie sich in Zukunft verhalten sol-
len, wenn sie bei einem Klienten/einer
Klientin eine Sucht vermuten. Damit
sorgt die SpitexWipkingen-Industrie – als
Pionierin – für einen transparenten, kla-

ren und direkten Umgang mit Sucht im
Alter.

■

Angela Caduvi, Texterin und Journalistin, Zürich.

Barbara Steiger, dipl. Gesundheitsfachfrau ISB und
dipl. Erwachsenenbildnerin AEB, ist Co-Leiterin der
ZüFAM.

Flurina Morell, lic. phil., Ethnologin, Organisations-
entwicklerin, arbeitet bei der Suchtpräventionsstelle
Zürcher Oberland und ist zuständig für Prävention im
Betrieb.

dere wiederum meinten, die Spitex sei
doch oft die letzte Instanz, die noch eine
gewisse Stabilität für sehr einsam leben-
de Personen biete.»
Nach dieser ziemlich emotionalen Dis-

kussion habe man von der individuellen
auf die sachliche Ebene gewechselt. Das
Leitungsteam bekam den Auftrag, Leit-

sätze zu formulieren zum Aspekt: Wie
geht die Spitex Wipkingen-Industrie mit
süchtigen älteren Menschen um? Diese
Leitsätze waren die Basis für den Entwurf
einer gemeinsamen Haltung, die die
Geschäftsleitung in Zukunft intern und
extern vertreten will. Dabei geht es nicht
darum den Alkohol rigoros aus den Haus-
halten zu verbannen, sondern für alle
Beteiligten einen stimmigen Umgang zu
finden.
Dieter A. Dietiker fasst diese so zusam-

men: «Die Spitex Wipkingen-Industrie
übernimmt den Einkauf von Alkohol für
Klientinnen undKlienten nicht. Ausnah-
men werden durch die Bereichsleiterin-
nen klar geregelt, wenn nötig in Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt, und/oder
der Suchtberatung. Die kontrollierte Ab-
gabe kommt als letzte Massnahme zum
Einsatz, wenn alle anderen Bemühungen
nicht erfolgreich waren.» Dieser Entwurf
wird vom Leitungsteam der Spitex Wip-
kingen-Industrie in den nächsten Wo-
chen weiter bearbeitet und präzisiert.

Gewusst wie

Steiger und Morell begleiten den Prozess
weiterunderstelleneinAblaufschemabei
einemVerdacht auf Sucht. Dieses Schema
zeigt, welche Instrumente (Merkblätter,
Beobachtungsbogen, Vereinbarungen
etc.) den Mitarbeitenden der Spitex in
konkreten Situationen, beispielsweise bei
einem auffälligen Verhalten, zur Verfü-
gung stehen. Das Schema zeigt auch, wer
wann einbezogen wird und welche Fach-
leute allenfalls von extern für Hausbesu-
che bei älteren Menschen beigezogen
werden können.
Flurina Morell erzählt ein Beispiel:

«Der primäre Auftrag einer Haushelferin
ist das Aufräumen der Wohnung. Dabei
fällt ihr das Verhalten eines Klienten auf.
Gemäss demAblaufschemaweiss sie, dass
die Bereichsleiterin ihre primäre An-
sprechperson für den Austausch der Be-
obachtungen ist. Diese wiederum verfügt
über die Instrumente und weiss, wie die
Beobachtungen gesammelt und systema-

Spitex in Wipkingen
Die Spitex-Organisation Wipkingen-
Industrie beschäftigt 70 Mitarbeitende
(Teilzeit). Diese verteilen sich auf 3
Pflegeteams, bei denen das Team 1 und
2 aus Pflegefachfrauen und Hauspfle-
gerinnen besteht. Im Team 3 arbeiten
20 Haushelferinnen. Diese Mitarbeite-
rInnen betreuen insgesamt 300 Klien-
ten und Klientinnen.
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Die Geschäftsleitung der Spitex
Wipkingen-Industrie präzisiert
ihre Leitsätze und somit ihre
Haltung zum Umgang mit süch-
tigen älteren Klienten.



M E D I O T H E K

Aktive Gesundheitsförderung
Die Förderung von gesundheitlichen
Ressourcen bis ins hohe Alter stellt eine
zentrale gesundheitspolitische Heraus-
forderung der Gegenwart dar. Dieses
Buch schildert auf der Grundlage
evidenzbasierter Erkenntnisse Voraus-
setzungen, Durchführung und Nutzen
eines multidimensionalen Präventions-
programms für Senioren.

Buch-Tipp: «Aktive Gesundheitsförderung im Alter»,
ein neuartiges Präventionsprogramm für Senioren,
Autoren: Hans Peter Meier-Baumgartner, Ulrike
Dapp, Jennifer Anders. Verlag: Kohlhammer.

Bestandesaufnahme
Die Zürcher Fachstelle zur Prävention
des Alkohol- und Medikamenten-Miss-
brauchs, ZüFAM, veröffentlichte im De-
zember 2001 eine Bestandesaufnahme
über den Alkoholmissbrauch im Kanton
Zürich. Dabei wird auch der Alkohol-
konsum von Senior/-innen thematisiert.

Untersuchung: «Bestandesaufnahme Alkoholmiss-
brauch und Prävention im Kanton Zürich», Autorin
Christine Kaiser, Herausgeber: ZüFAM.

Gesundheitspolitik
An der Tagung «Altern und Gesundheit»
suchten die Verantwortlichen für die Ge-
sundheitspolitik beim Bund und in den
Kantonen nach Antworten zum aktuel-
len Thema. In der vorliegenden Zusam-

menfassung finden sich die Plenumsrefe-
rate sowie die Berichte über die Parallel-
sessionen und die Diskussionen.

Zusammenfassung: «Altern und Gesundheit»,
Arbeitstagung Nationale Gesundheit, 3. November
2005 in Bern. Herausgeber: Nationale Gesundheits-
politik Schweiz.

Die stille Sucht
Das Fachmagazin «laut
& leise» Nr. 1-03 befass-
te sich mit demMedika-
mentenmissbrauch. Im
Hauptartikel werden
Zahlen und Fakten über
die Risikogruppen Frau-
en und ältere Menschen
erwähnt.

laut & leise: «Die stille Sucht», Nr. 1, März 2003, Her-
ausgeber: Die Stellen für Suchtprävention im Kanton
Zürich.

Zeitschriften-Tipp: «Sucht im Alter», SuchtMagazin,
Nummer 4, August 2003.

Alkoholismus im Alter
Die Diplomarbeit geht den Fragen nach,
wie Alkoholismus im Alter entsteht und
welcheAuswirkungen dies zur Folge hat.
Zudem werden die Interventionsmög-
lichkeitender sozialenArbeit untersucht.

Diplomarbeit: «Alkoholismus im Alter», Autoren:
Anna Ottiger, Daniel Pflugshaupt, Thomas Kneidl.
Ausbildungsgang Sozialarbeit, eingereicht im April
2004, Hochschule für Soziale Arbeit Luzern.

Soziale Einflüsse
Wie wirken sich Ungleichheit, Sozialbe-
ziehungen und die verschiedenen Ge-
sundheitssysteme auf die Gesundheit im
Alter aus? Dieses Buch untersucht diese
Fragen in zwei unterschiedlichen Syste-
men sozialer Sicherung: in Deutschland
unddenUSA.Die Ergebnisse zeigen, dass
ein auf gleiche Zugangschancen ausge-
richtetes Gesundheitssystem sozial be-
dingte Gesundheitsunterschiede nicht
beseitigen kann.

Buch-Tipp: «Soziale Einflüsse auf die Gesundheit
alter Menschen», eine deutsch-amerikanische
Vergleichsstudie. Autor: Olaf von dem Knesebeck,
Verlag Hans Huber.

Alter und Sucht
Diese Diplomarbeit legt die Grundlagen
mit der Einleitung «Das Alter und das Al-
tern», beschreibt die dritte Lebensphase
und zeigt dann den Missbrauch und die
Abhängigkeit von Suchtmitteln im Alter
auf. Zuletzt werden Vorschläge für das
Wohlbefinden im Alter gemacht.

Diplomarbeit: «Alter und Sucht», Risikofaktoren –
Prävention. Autorinnen:Michèle Roget, Heidi
Schielly. Ausbildungsgang Sozialarbeit, eingereicht
Juli 2004, Hochschule für Soziale Arbeit Luzern.

Medien zumThemaAlter undSucht
Sämtliche aufgeführten Medien – eine kleine Auswahl! – können Sie ausleihen bei Radix,
InfoDoc, Stampfenbachstrasse 161, 8006 Zürich. Tel. 044 360 41 00, Fax 044 360 41 14,
E-Mail: infodoc@radix.ch. Im Internet: www.radix.ch

Sucht im Alter ist ein unterschätztes Pro-
blem.Aufgrundder demografischenEnt-
wicklung gewinnt das Thema in unserer
Gesellschaft zunehmend an Brisanz. Die
Folgekosten von Suchterkrankungen bei
älteren Menschen werden das Gesund-
heitssystem in Zukunft vor grosse Her-
ausforderungen stellen. Die verminderte
Lebensqualität der Betroffenen und die
grosse Belastung für die Angehörigen
sind ernst zu nehmende Probleme. Eine
frühe Erkennung des Suchtrisikos und

altersspezifische Präventionsstrategien
und -massnahmen schaffen Abhilfe.

Informieren und Sensibilisieren

Die Fachtagung zum Thema «Sucht im
Alter», 19. Juni 2007 im Zentrum Klus,
Zürich, berücksichtigt folgende Pro-
grammpunkte:
• Präsentation des Forschungsberichtes
des Instituts für Sucht und Gesundheits-
förderung (ISGF)

• Praxisbeispiele: Präventionsstrategien
und -massnahmen, Erfahrungen aus
Gemeinden und Institutionen
• Wissensvermittlung/Weiterbildung:
«Sucht im Alter» – das Weiterbildungs-
modul für Mitarbeitende in der Alters-
arbeit.

Organisatoren:ZüFAM, FISP und Suchtpräventions-
stelle Zürcher Oberland.
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Aktuelle Fachtagung «Sucht im Alter»



DieStellen fürSuchtprävention imKantonZürich

Die acht regionalen Suchtpräventions-
stellen (RSPS) sind zuständig für die
präventive Grundversorgung in ihrer
klar abgegrenzten Region. Sie initiieren
die Basisarbeit und unterstützen und
koordinieren bestehende Bestrebungen
und Aktivitäten im Bereich Suchtpräven-
tion. Dabei orientieren sich die Stellen
an den jeweiligen lokalen und regionalen
Bedürfnissen. Die Arbeit der RSPS zielt
sowohl auf Individuen (persönliches
Verhalten) wie auch auf die Beeinflus-
sung von Strukturen und Lebensberei-
chen (gesellschaftliche Verhältnisse).
Die Angebote der Stellen, welche
geschlechts- und kulturspezifische
Aspekte berücksichtigen, umfassen:
Bildung, Information und Beratung von
Einzelnen, Gruppen, Gemeinden usw.,
Öffentlichkeitsarbeit und strukturelle
Arbeit in Gemeinden, Stadtteilen, Quar-
tieren und Firmen. Die regionalen Sucht-
präventionsstellen sind generalistisch
tätig und werden von den acht speziali-
sierten, kantonsweit tätigen Fachstellen

unterstützt. Die RSPS werden haupt-
sächlich von den Gemeinden finanziert,
der Kanton leistet eine finanzielle
Unterstützung (in der Regel 30%).

Suchtpräventionsstelle der
Bezirke Affoltern und Dietikon
Grabenstr. 9, 8952 Schlieren
Tel. 044 731 13 21
Fax 044 731 13 22
E-Mail: supad@sd-l.ch
Stellenleiterin: Cathy Caviezel
Internet: www.supad.ch

Suchtpräventionsstelle des
Bezirks Andelfingen
Landstr. 36, 8450 Andelfingen
Tel. 052 304 26 60
Fax 052 304 26 00
E-Mail:
suchtpraevention@jsandelfingen.zh.ch
Internet: www.rsps-andelfingen.ch
Leitung: Rahel Finger, Matthias Huber

Suchtpräventionsstelle für den
Bezirk Horgen
Samowar, Bahnhofstr.24, 8800 Thalwil
Tel. 044 723 18 17
Fax 044 723 18 19
E-Mail: info@samowar.ch
Internet: www.samowar.ch
Stellenleiterin: Patrizia Pedone Karaca

Suchtpräventionsstelle des
Bezirks Meilen
Samowar, Bergstr. 3, 8706 Meilen
Tel. 044 924 40 10
Fax 044 924 40 11
E-Mail: meilen@samowar.ch
Internet: www.samowar.ch
Stellenleiter: Daniel Isenring

Suchtpräventionsstelle Winterthur
Tösstalstr. 16, 8400 Winterthur
Tel.052 267 63 80, Fax 052 267 63 84
E-Mail: suchtpraevention@win.ch
Internet: www.suchtpraev.winterthur.ch
Leitung: Georges Peterelli, Markus
Städler

Spezialisierte Fachstelle für Alkohol-,
Drogen- und Medikamentenkonsum
im Zusammenhang mit Strassenverkehr.
Führt verschiedene Animationsinstru-
mente (z.B. Funky-Bar und Fahrsimu-
lator).

Suchtprävention an Berufs- sowie
Mittelschulen: Koordination und Vernet-
zung, einschliesslich Arbeit mit Behör-
den, Lehrmeistern und Eltern. Betreibt
Lehrer/innenbildung in Suchtprävention,
führt Mediothek und Dokumentations-
stelle. Schafft Lehrmittel zur Sucht-
prävention in der Sekundarstufe II. Hat
ein Netz von Kontaktlehrpersonen in
den Schulen.

Spezialisierte Fachstelle, welche
Suchtprävention für die Migrations-
bevölkerung im Kanton Zürich betreibt
und koordiniert.

Das Institut koordiniert und fördert im
Auftrag der Gesundheitsdirektion die
Aktivitäten der privaten sowie staatli-
chen Stellen und Akteure im Bereich
der Suchtprävention. Es leistet Beiträge
an die Entwicklung der Suchtprävention,
ist Ansprechstelle für die Öffentlichkeit
und ist antragstellender Träger der
gemeinsam mit allen Stellen realisierten
Medienkampagne für Suchtprävention.

Pädagogische Hochschule Zürich
Fachgruppe Suchtprävention
Volksschule
Rämistr. 59, 8090 Zürich
Tel. 043 305 68 00
E-Mail: barbara.meister@phzh.ch
Internet: www.phzh.ch
Stellenleiterin: Barbara Meister

InfoDoc Suchtprävention Radix
Stampfenbachstr. 161
8006 Zürich
Tel. 044 360 41 00
Fax 044 360 41 14
E-Mail: infodoc@radix.ch
Internet: www.infodoc-radix.ch
Stellenleiter: Diego Morosoli

ZüFAM, Zürcher Fachstelle zur
Prävention des Alkohol- und
Medikamenten-Missbrauchs
Langstr. 229, 8031 Zürich
Tel. 044 271 87 23
Fax 044 271 85 74
E-Mail: info@zuefam.ch
Internet: www.zuefam.ch
Leitung: Cristina Crotti, Erika Haltiner,
Laura Jucker, Barbara Steiger

Züri Rauchfrei
Zähringerstr. 32
8001 Zürich
Tel. 044 262 69 66
Fax 044 262 69 67
E-Mail: info@zurismokefree.ch
Internet: www.zurismokefree.ch
Stellenleiter: Christian Schwendimann

Fachstelle ASN
«Alkohol – am Steuer nie»
Ottikerstr. 10, 8006 Zürich
Tel. 044 360 26 00, Fax 044 360 26 05
E-Mail: info@fachstelle-asn.ch
Internet: www.fachstelle-asn.ch
Stellenleiter: Paul Gisin

Fachstelle Suchtprävention
Mittelschulen und Berufsbildung
Neumühlequai 10, 8090 Zürich
Tel. 043 259 22 76, Fax 043 259 77 57
E-Mail: infosuchtpraevention@mba.zh.ch
www.fs-suchtpraevention.zh.ch
Stellenleiter: Vigeli Venzin

FISP, Fachstelle für interkulturelle
Suchtprävention und Gesundheits-
förderung
Kehlhofstr. 12, 8003 Zürich
Tel. 043 960 01 60, Fax 043 960 01 61
E-Mail: fisp@bluewin.ch
Internet: www.fisp-zh.ch
Leitung: Mustafa Ideli, Joseph Oggier

Institut für Sozial- und Präventiv-
medizin der Universität Zürich,
Abteilung Prävention und Gesund-
heitsförderung
Hirschengraben 84, 8001 Zürich
Tel. 044 634 46 29, Fax 044 634 49 77
E-Mail: praev.gf@ifspm.unizh.ch
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
Abteilungsleiter: Roland Stähli

Regionale Suchtpräventionsstellen

Kantonsweit tätige, spezialisierte Fachstellen für Suchtprävention

Suchtpräventionsstelle
Zürcher Oberland
Gerichtsstr. 4, Postfach, 8610 Uster
Tel. 043 399 10 80, Fax 043 399 10 81
E-Mail: info@sucht-praevention.ch
Internet: www.sucht-praevention.ch
Stellenleiter: Peter Trauffer
(Bezirke Hinwil, Pfäffikon und Uster)

Suchtpräventionsstelle
Zürcher Unterland
Erachfeldstr. 4, 8180 Bülach
Tel. 044 872 77 33, Fax 044 872 77 37
E-Mail: rsps@praevention-zu.ch
Internet: www.praevention-zu.ch
Stellenleiter: Robert Schmid
(Bezirke Bülach und Dielsdorf)

Suchtpräventionsstelle
der Stadt Zürich
Röntgenstr. 44, 8005 Zürich
Tel. 044 444 50 44, Fax 044 444 50 33
E-Mail: welcome@sup.stzh.ch
www.suchtpraeventionsstelle.ch
Stellenleiterin: Eveline Winnewisser

Die acht kantonsweit tätigen Fachstellen für Suchtprävention (KFSP) sind speziali-
siert auf eine Zielgruppe, auf ein Suchtmittel, oder sie nehmen übergreifende Auf-
gaben wahr. Sie arbeiten mit den regionalen Suchtpräventionsstellen zusammen.

Suchtprävention im Bereich der Volks-
schule. Dies schliesst die Arbeit mit
Behörden und Eltern mit ein. Verant-
wortlich für die Lehrer/innenbildung im
Bereich der Suchtprävention. Führt eine
Mediothek und Dokumentationsstelle.
Ausarbeitung von Unterrichtshilfen und
anderen Projekten für schulische Sucht-
prävention.

Öffentliche Dokumentationsstelle für
alle Belange der Suchtprävention.

Spezialisierte Fachstelle, die primäre
und sekundäre Prävention des Alkohol-
und Medikamenten-Missbrauchs
betreibt.

Spezialisierte Fachstelle für Tabak-
prävention. Einzelberatungen (u. a.
Auskünfte zu Entwöhnungsmethoden),
Beratung von Betrieben. Schaffung von
Materialien für Schulen. Expertisen zu
Tabakpräventionsprogrammen. Rauch-
stopp-Programme für Jugendliche.

Im Internet:www.suchtpraevention-zh.chS
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Erinnerungen machen reich und erfahren
«Immer ist alles innen und aussen – gleichzeitig. Wir sollten gut schauen, bevor alles verschwindet – uns
erinnern und tausend Geschichten erzählen», reflektiert die Fotografin Nadja Athanasiou. Bei der Suche, wie
Sie das Altern fotografieren soll, entstanden Impressionen, die in jedem von uns eigene Bilder auferstehen
lassen werden. Jedes Lebensjahr beinhaltet einen grossen Schatz an Lebensbildern.
nadja.athanasiou@bluewin.ch


